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001. PROVA OBJETIVA

ENFERMAGEM

Multiprofissional: Cuidado a Satide da Crianca e do Adolescente | Paciente Critico | Paciente Oncoldgico

Uniprofissional: Enfermagem Clinico-Cirtirgica | Enfermagem em Cardiologia | Enfermagem em Centro Cirtirgico e

Centro Material e de Esterilizacao | Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
(OPCOES: 001, 005,009, 015A 018)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

SAUDE COLETIVA

Durante um debate sobre a saide publica no Brasil, um
colega de trabalho menciona que a criagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi um marco que consolidou o
direito a saude como um dever do Estado.

E correto afirmar que o principal dispositivo legal que
estabeleceu a saude como “direito de todos e dever do
Estado” foi a

(A) Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90).

(B) Lei Orgéanica da Saude (Lei n2 8.142/90).

(C) 82 Conferéncia Nacional de Saude.

(D) Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.

(E) Constituicdo Federal de 1988.

Paciente em situagdo de rua procura atendimento em
uma Unidade Basica de Saude relatando febre e tosse
persistente ha duas semanas. A equipe de saude ava-
lia a necessidade de encaminhamento para investiga-
¢ao de tuberculose. O principio doutrinario do Sistema
Unico de Saude (SUS) que esta diretamente relacionado
a garantia de que esse paciente, independentemente de
sua condigao social, tera direito ao atendimento é o da

(A) Descentralizacao.
(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Regionalizagao.

(E) Hierarquizagao.

Em um municipio, apds fortes chuvas, foi identificado
um aumento abrupto e inesperado de casos de diarreia
aguda entre moradores de uma mesma comunidade
rural. A Secretaria Municipal de Saude instaurou uma
investigacdo para identificar a fonte de infec¢ao, confir-
mar os casos, aplicar medidas de bloqueio e notificar o
evento ao nivel estadual, visando interromper a trans-
misséo entre a populagdo. O componente da Vigilancia
em Saude primariamente responsavel pela detecgéo,
investigacdo epidemiolégica, notificacdo e implemen-
tacdo de medidas de controle de surtos € a

(A) Vigilancia Sanitaria.
(B) Vigilancia Ambiental.
(C) Vigilancia do Trabalhador.
(D) Vigilancia Epidemioldgica.

(E) Vigilancia Nutricional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

Trabalhador da construgéo civil sofreu uma queda de
andaime durante o expediente e foi levado a uma unidade
de pronto atendimento onde foi devidamente atendido.

Considerando as normas do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsédria, em relagdo a notificagdo desse
caso, é correto afirmar:

(A) o acidente de trabalho nao faz parte da lista de agra-
vos de notificagdo compulsoria.

(B) o acidente de trabalho s6 deve ser notificado quando
acometer trabalhador do mercado formal de trabalho
com registro em carteira.

somente os acidentes de trabalho graves, fatais
ou ocorridos em criangas e adolescentes sao de
notificacao.

€ obrigagdo de qualquer profissional de saude do
servigo fazer a notificagao.

a obrigagao de notificar o acidente é exclusivamente
do médico do servico.

Em uma reunido de equipe de Saude da Familia (eSF)
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), é apresen-
tado o caso da familia Silva. Trés dos membros adultos
possuem doencgas crbnicas (Hipertensao e Diabetes) e
demonstram baixissima adesdo ao tratamento medica-
mentoso e ndo medicamentoso, com frequentes consul-
tas n&do programadas a emergéncia hospitalar.

Considerando os principios da Atengdo Primaria a Saude
(APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), a conduta
mais adequada a ser tomada pela equipe devera ser a de

(A) referenciar os pacientes para o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB),
solicitando que um profissional especialista assuma
a conducéo clinica dos casos para melhor controle
metabdlico.

priorizar a realizagao imediata de exames clinicos de
alta complexidade e a reavaliagdo da farmacoterapia
pelos médicos da equipe, garantindo a corregao rapi-
da de possiveis erros na prescrigao inicial.

desenvolver um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para a familia, com a insergédo de visitas domicilia-
res regulares para identificagcdo de barreiras sociais,
refor¢o do vinculo e articulagdo de um plano de cui-
dado intersetorial.

direcionar os pacientes crbénicos para a unidade
de pronto atendimento mais préxima, assegurando
que o atendimento especializado e a estabilizagcao
de possiveis descompensagbes sejam priorizados
antes do acompanhamento na UBS.

realizar a matricula compulséria dos membros da
familia nos grupos educativos da UBS e monitorar
a presencga, entendendo que a participacao coletiva
regular é o fator de maior impacto para o manejo das
doengas cronicas.
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06. Em uma Conferéncia Municipal de Saude, sao aprova-

07.

08.

das propostas para ampliar a Atengao Primaria e fortale-
cer a saude mental. Apos o evento, participantes ques-
tionam se essas decisdes obrigam o governo municipal
a cumpri-las.

O entendimento correto sobre o papel das Conferéncias
de Saude é que elas

(A) sao instancias que avaliam a situagdo de saude e
propdem diretrizes para as politicas publicas, servin-
do de base para a formulagéo dos planos de saude.

(B)

sdo 6rgaos do SUS com poder para implementar
imediatamente as decisbes aprovadas.

sdo espagos de consulta popular, sem poder delibe-
rativo para o planejamento do SUS, tendo apenas
fungdo de aconselhamento.

funcionam como instancia permanente de controle
social, juntamente com os Conselhos de Saude.

tém carater técnico-cientifico, destinadas a discus-
séo de protocolos assistenciais.

A Vigilancia Sanitaria tem como finalidade proteger e
promover a saude, prevenindo riscos sanitarios e con-
trolando produtos, servicos e ambientes que possam
oferecer perigo a populagao.

Considerando essa atribuicéo, assinale a alternativa que
representa corretamente uma acéo tipica dessa area.

(A) Realizagdo de campanhas educativas sobre alimen-
tacdo saudavel nas escolas.

(B) Investigagao epidemioldgica de surto de dengue em
uma comunidade.

(C) Fiscalizagdo de um restaurante para verificar condi-
¢Oes higiénico-sanitarias e validade dos alimentos.

(D) Acompanhamento de pacientes com doengas créni-
cas em Unidades Basicas de Saude.

(E) Mapeamento de areas com risco de enchentes e
deslizamentos urbanos.

No ambito das Redes de Atengédo a Saude (RAS), as
Linhas de Cuidado orientam o percurso assistencial dos
usuarios pelos diferentes pontos de atengao.

Considerando a coordenacao e a continuidade do cuidado,
assinale a alternativa que apresenta a estratégia mais
adequada para o fortalecimento da integragao da rede.

(A) Reforgar o papel dos hospitais como principal porta
de entrada do sistema de saude.

(B) Implantar sistemas de informagao isolados, especi-
ficos para cada nivel de atengao.

(C) Estabelecer um sistema de regulagdo baseado em
protocolos clinicos compartilhados, tendo a Atencao
Primaria a Saude como coordenadora do cuidado.

(D) Garantir ao usuario liberdade total para acessar direta-
mente servigos especializados, sem encaminhamento.

(E) Desenvolver programas verticais voltados a agravos
especificos, sem integragdo com outras areas da rede.
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09.

10.

Em uma Unidade Basica de Saude, uma equipe multipro-
fissional identifica aumento de casos de gestantes com
hipertensao arterial e baixa adesdo ao acompanhamento
pré-natal.

Diante dessa situagao, a enfermeira propée intensificar
as acgbes educativas e o acompanhamento domiciliar
das gestantes, articulando-se com o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB).

Essa proposta esta em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois

(A) fortalece o papel do NASF-AB como responsavel
direto pelo acompanhamento dos casos mais com-
plexos, possibilitando a equipe de Saude da Familia
concentrar-se nas agoes de rotina.

promove a organizagdo do cuidado pré-natal com
base na atuacgao individualizada dos profissionais,
evitando sobreposigéao de fungdes entre os membros
da equipe.

prioriza o cuidado integral e continuo, articulando
acdes multiprofissionais e considerando os determi-
nantes sociais da saude.

direciona o cuidado das gestantes para o monitora-
mento dos aspectos clinicos mais relevantes, garan-
tindo foco na assisténcia e reduzindo a necessidade
de a¢bes comunitarias.

valoriza o apoio especializado do NASF-AB como
principal referéncia para condugao das agdes de
saude da gestante, qualificando a linha de cuidado
a partir de demandas encaminhadas pela equipe
de APS.

Na mesma UBS, a equipe identifica aumento de casos de
baixo peso em criangas menores de dois anos e atraso
nas consultas de puericultura. Apés discussao, decidem
revisar o acompanhamento das familias e intensificar
visitas domiciliares, priorizando a¢des de orientagao ali-
mentar e de estimulo ao aleitamento materno. Essa con-
duta esta alinhada a politica de atencao integral a saude
da crianga, pois

(A) centraliza o cuidado na corregéo de déficits nutricio-
nais por meio de suplementagcdo medicamentosa.

(B)

foca exclusivamente nas acbes médicas e no acom-
panhamento de doengas prevalentes.

prioriza o atendimento em pronto atendimento, garan-
tindo maior agilidade no diagndstico.

transfere o acompanhamento para servigos especia-
lizados, reduzindo a sobrecarga da Atengéo Primaria.

valoriza a vigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento e a atuagao interprofissional para promogao
da saude infantil.
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1.

12.

Homem de 78 anos, com osteoartrite e insuficiéncia car-
diaca controladas, € acompanhado na Ateng¢ao Primaria
a Saude. Durante a consulta de rotina, ele relata que sua
principal dificuldade é a locomocéo até a unidade de sau-
de, pois depende de familiares para o transporte.

Assinale a alternativa que corresponde a postura da equi-
pe que mais se alinha aos principios e diretrizes do SUS.

(A) Priorizar o atendimento hospitalar, encaminhando o
paciente para um especialista, uma vez que a uni-
dade basica ndo consegue solucionar seu problema
de locomocéo.

Garantir o direito a saude por meio de agbes inter-
setoriais que assegurem O acessO aos Servigos,
incluindo a busca ativa e o transporte adequado.

Focar na manutencédo da independéncia funcional,
restringindo as visitas a unidade de saude para evitar
a dependéncia do idoso pelo sistema.

Solicitar a familia a responsabilidade pela supera-
¢ao das barreiras de acesso, limitando a atuagéo da
equipe ao acompanhamento clinico.

Estimular o conselho gestor da unidade a criar um
programa de voluntariado comunitario para oferecer
transporte aos idosos da regido.

A alta taxa de readmissdo de pacientes com doencas
crbnicas levou uma equipe hospitalar multidisciplinar a
propor um plano de cuidado que articula o servigo hospi-
talar com a Atenc¢ao Primaria e o suporte social.

Essa abordagem estd fundamentada no principio da
Integralidade, pois

(A) prioriza a concentracdo de recursos e decisdes no
ambiente hospitalar, entendendo que a complexi-
dade clinica do paciente crénico demanda interven-
¢bes essencialmente especializadas.

enfatiza a padronizagdo de condutas e o cumpri-
mento rigoroso de protocolos assistenciais, tomando
a eficiéncia operacional como eixo estruturante do
cuidado.

propde a definicdo de fronteiras nitidas entre os
diferentes niveis de atengao, atribuindo a Atencao
Primaria e ao hospital papéis independentes e néo
sobrepostos.

(D) valoriza o cuidado continuo e integrado, compreen-
dendo o individuo em sua totalidade e articulando
acgdes clinicas e intersetoriais nos diversos pontos
da Rede de Atencao a Saude.

direciona o foco para o periodo pés-alta, limitando a
atuagao da rede de apoio social a medidas logisticas
e ao suprimento de necessidades pontuais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13.

14.

Em uma enfermaria hospitalar, pacientes com doengas
cronicas sao acompanhados por equipes compostas por
varios profissionais, como, por exemplo, médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assis-
tentes sociais. Durante as reunides de caso, cada profis-
sional contribui com seu olhar especifico e as decisbes
terapéuticas sao construidas de forma conjunta, a partir
do dialogo entre as diferentes areas.

Essa forma de organizagao do trabalho caracteriza-se como

(A) modelo interdisciplinar, que pressupde a construgédo
coletiva do cuidado e a integragéo de saberes e pra-
ticas entre as profissoes.

atuagdo multidisciplinar, em que cada profissional
realiza suas atividades de forma autdénoma, sem
necessidade de integracéo entre as praticas.

pratica intersetorial, que envolve a articulagéo entre
diferentes instituigdes e politicas publicas.

abordagem multiprofissional, limitada a soma de
intervencdes técnicas de diferentes areas, sem com-
partiihamento de objetivos terapéuticos.

estratégia transdisciplinar, que substitui os papéis
profissionais especificos por um uUnico campo de
atuagdo comum.

Paciente de 68 anos, com diagnostico de doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) em fase avangada, é
internado com dispneia refrataria. Ele expressa ao médi-
co seu medo intenso de “morrer sufocado”. A equipe mul-
tiprofissional reune-se para discutir o plano de cuidados.

Considerando os principios dos cuidados paliativos, a
abordagem mais adequada para esse caso deve ser a de

(A) priorizar o ajuste intensivo da terapia farmacologica
para a dispneia, como opioides e ansioliticos, antes
de abordar o sofrimento existencial, para garantir ali-
vio imediato dos sintomas fisicos mais urgentes.

implementar um protocolo de sedagéao paliativa pro-
funda, assegurando o alivio do sofrimento por meio
da reducéo imediata do nivel de consciéncia, caso o
manejo medicamentoso dos sintomas nao seja efi-
caz apos 24 horas do seu inicio.

focar o plano na otimizagdo da oxigenioterapia e na
fisioterapia respiratoria, sob a lideranga do médico,
informando o paciente de que estes sdo os melho-
res recursos técnicos para o controle da sensacéao
de falta de ar.

promover reunides apenas com os familiares para
discutir o plano de cuidados, mantendo o paciente
informado somente sobre as melhorias percebidas,
a fim de preservar seu estado emocional.

realizar uma abordagem holistica e integrada, utili-
zando a comunicagao empatica para validar o medo
da morte e construir um plano terapéutico individua-
lizado que mobilize recursos farmacoldégicos, psicos-
sociais e espirituais em conjunto com o paciente.
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15.

16.

Hospital universitario passa por revisdo de seus proces-
sos assistenciais e identifica que parte das internagées
prolonga-se por falhas na articulagao entre setores, atra-
sando exames e altas. Para aumentar a resolutividade, a
direcao propde medidas baseadas em linhas de cuidado
e protocolos clinicos integrados.

Essa iniciativa esta mais relacionada ao principio de que

(A) a resolutividade depende da integragdo entre pro-
cessos, equipes e niveis de atencédo, favorecendo
respostas coordenadas e efetivas as necessidades
dos pacientes.

a resolutividade resulta do aprimoramento da gestao
de tempo e de recursos, priorizando o desempenho
operacional do hospital.

a resolutividade € fortalecida pela incorporacao de
tecnologias diagndsticas e terapéuticas que aumen-
tam a precisao das condutas clinicas.

o aumento da resolutividade decorre do fortaleci-
mento da autoridade técnica da equipe médica na
condugao das decisdes assistenciais.

a resolutividade é alcangada com o redimensiona-
mento da capacidade instalada e a ampliagdo da
oferta de servigos hospitalares.

Em um hospital publico, a equipe de saude percebe que
pacientes em poés-operatério tém se queixado de falta
de informagbes sobre sua recuperacdo e demonstram
ansiedade diante da alta hospitalar.

Diante disso, a equipe propde reunides diarias curtas,
nas quais profissionais explicam o plano terapéutico e
escutam davidas dos pacientes e familiares.

Essa agéo esta mais alinhada ao principio da Politica
Nacional de Humanizagao que valoriza

(A) a otimizagdo dos procedimentos técnicos e o estrito
cumprimento dos protocolos clinicos, visto que a efi-
ciéncia do cuidado depende da disciplina do paciente.

(B) a construgao de um espago deliberativo que recon-
figure a relagdo de poder, transitando de uma pos-
tura prescritiva para uma atuagao que reconhece o
paciente como sujeito ativo e coautor de seu Projeto

Terapéutico.

a rigida uniformizagdo dos processos de comuni-
cagao, visando a redugao de custos operacionais € a
previsibilidade dos desfechos clinicos.

o alcance das metas de produtividade e a diminui-
¢ao do tempo médio de permanéncia hospitalar, cri-
térios essenciais para a avaliagcdo de desempenho
institucional.

a delimitag&o precisa das responsabilidades emocio-
nais e técnicas, definindo que o suporte psicossocial
€ exclusivo de setores especificos, isolando-o do
plano de cuidados diario.
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17.

18.

Em um hospital de ensino, a equipe multiprofissional
observa dificuldades de comunicagao entre os profissio-
nais recém-ingressos e seus preceptores no acompanha-
mento dos pacientes. As discussdes de casos clinicos fre-
quentemente se tornam centradas nas decis6es médicas,
sem espago para contribuicbes das demais areas.

Diante desse cenario, o comité de educagcédo permanente
decide revisar o formato das reunides e adotar metodo-
logias mais participativas. A agdo mais coerente com os
principios da educagao permanente em saude seria

(A) estabelecer um ciclo de palestras expositivas (Edu-
cagao Continuada) sobre temas transversais, minis-
tradas por especialistas externos, para garantir o
dominio conceitual basico.

criar grupos de trabalho especificos por categoria
profissional, focados na elaboracdo de protocolos
técnicos de sua area, a fim de garantir o aperfei-
¢oamento técnico individual e reduzir os conflitos de
saberes.

implementar um sistema de avaliagdo de desempe-
nho que mensure, por meio de indicadores quantita-
tivos, a adesao individual aos protocolos e fluxos ins-
titucionais, estimulando a conformidade regulatoria.

implantar reunides de educacgido continuada com
foco em atualizacao cientifica e transmisséao vertical
de conteudos, visando uniformidade nas condutas
assistenciais.

instituir Rodas de Matriciamento Interprofissional, uti-
lizando os conflitos e dificuldades reais da assisténcia
para gerar reflexdo coletiva, cogestdo de solugdes e
transformacédo mutua das praticas de trabalho.

Hospital de ensino inicia uma parceria com o municipio
para fortalecer o cuidado em saude mental e reduzir inter-
nacdes psiquiatricas desnecessarias. A equipe hospitalar
recebe orientagbes sobre o funcionamento dos Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS) e sua articulagdo com
outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Considerando a fungéo e os principios que orientam o
trabalho dos CAPS, é correto afirmar que esses servigos

(A) tém como principal finalidade a triagem e encaminha-
mento imediato dos usuarios para unidades especia-
lizadas, priorizando a eficiéncia do fluxo assistencial.

funcionam como ambulatérios de saiude mental de
média complexidade, responsaveis por manter o
acompanhamento exclusivamente farmacolégico dos
usuarios.

(B)

atuam como unidades de internagao de curta perma-
néncia, destinadas a estabilizacdo clinica de casos
graves antes do retorno ao convivio comunitario.

sdo dispositivos territoriais que oferecem cuidado
continuo e interdisciplinar, priorizando o acolhimento,
a reabilitacao psicossocial e o cuidado em liberdade.

se destinam exclusivamente ao atendimento de
usuarios com diagnostico de transtornos psicoticos
graves, nao abrangendo outras condigdes de sofri-
mento mental.
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19.

20.

John Snow, considerado o pai da epidemiologia moder-
na, realizou seu estudo mais famoso sobre o surto de
colera em Londres, em 1854. Naquele periodo, a teoria
predominante sobre a causa das doengas era a miasma-
tica, que atribuia a ocorréncia de epidemias a inalagédo de
“maus ares” ou vapores putridos. Snow, contudo, utilizou
um meétodo logico e sistematico para testar uma hipétese
alternativa.

O raciocinio epidemioldgico fundamental e a estratégia
metodolégica adotada por ele, que permitiram refutar a
teoria miasmatica e estabelecer a base da epidemiologia
moderna, foram

(A) comparar a taxa de mortalidade por colera entre
populagdes vizinhas abastecidas por diferentes com-
panhias de agua (agua supostamente limpa versus
agua contaminada), utilizando o local de moradia
como um “experimento natural”.

realizar um inquérito clinico detalhado em todos os
casos de o6bito, isolando o agente etiolégico da cole-
ra (o bacilo Vibriocholerae) por meio de analise labo-
ratorial microscopica e subsequente quarentena de
infectados.

mapear os casos de cdlera para identificar o pacien-
te zero (caso indice) da epidemia e, a partir dele,
rastrear todas as cadeias de transmissdo, confir-
mando a disseminagéo da doenga por contato inter-
pessoal direto.

analisar o tipo de solo e a qualidade do ar nas areas
de maior incidéncia da doenga, demonstrando que
0s miasmas se concentravam nos bairros mais
pobres e com maior densidade populacional.

conduzir um ensaio clinico randomizado (estudo
experimental) em que um grupo de individuos sau-
daveis recebia agua tratada e outro grupo recebia
agua nao tratada, monitorando o desenvolvimento
da doenga nos dias seguintes.

Paciente de 35 anos, com histérico familiar positivo, &
diagnosticado com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
primaria. Ele relata que, nos ultimos meses, notou episo-
dios ocasionais de cefaleia e tontura.

Considerando a histéria natural da doencga, & correto
afirmar que esse paciente se encontra

no periodo de susceptibilidade.
no periodo pré-patogénico.

na fase prodrémica.

no periodo patogénico.

no periodo de laténcia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22,

Hospital universitario esta elaborando um protocolo para
o cuidado de pacientes hospitalizados com mobilidade
reduzida, a fim de evitar o aparecimento de lesGes por
pressao. O plano inclui o uso de escalas de avaliagdo
de risco, inspegao diaria da pele, mudanga de decubito
periédica e colchdes especiais.

Considerando a Historia Natural da Doenca e os Niveis
de Prevencgao, a principal classificacdo das acdes descri-
tas nesse protocolo € de prevengao

(A) primaria, pois as medidas visam a promog¢éo da
saude do paciente.

(B) secundaria, pois as ag¢des sao focadas no diagnoés-
tico e tratamento precoces das lesoes.

(C) terciaria, por se tratarem de medidas de reabilitagdo
e limitacdo de danos em individuos ja doentes.

(D) quaternaria, dado o foco em evitar a iatrogenia e o
excesso de intervengdes desnecessarias.

(E) primordial, uma vez que se destinam a estabelecer
condigdes de vida favoraveis a saude.

A equipe multiprofissional de um hospital municipal
observa aumento expressivo de casos suspeitos de
dengue e é convocada a participar do Plano de Contin-
géncia local. O setor de Vigilancia Epidemiolégica infor-
ma que o bairro de abrangéncia apresenta alto indice de
Infestagdo Predial e presenca de focos do vetor Aedes
aegypti em quintais e caixas d’agua destampadas.

Considerando a necessidade de uma agdo com maior
impacto na redugdo da transmissdo nesse cenario de
alta infestagcéo, a medida prioritaria a ser recomendada a
populagao deve ser a seguinte:

(A) realizagcdo imediata do teste rapido NS1 em todas
as pessoas sintomaticas para garantir o tratamento
oportuno e quebrar a cadeia de transmissao pes-
soa-vetor-pessoa.

mobilizagdo de agentes e moradores para eliminar
e tratar todos os recipientes que acumulam agua,
cobrindo adequadamente os reservatorios.

orientagdo para o uso continuo de repelentes e ins-
talacdo de telas de protecdo em residéncias mais
vulneraveis.

capacitagdo dos profissionais de saude para o
manejo clinico e a classificagdo de risco das formas
graves da doenga.

intensificagao da notificagdo compulséria de todos
0s casos suspeitos e confirmados para monitorar a
curva epidemioldgica.
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23. Técnico de enfermagem,

empregado regularmente
em um hospital privado, durante a administragcdo de
um medicamento citotdxico por via intravenosa em um
paciente oncologico, sofre um acidente perfurocortante
com a agulha utilizada.

Com relagéo a notificagdo desse acidente por parte do
servigco de saude, a conduta a ser tomada &

(A) emitir apenas a Comunicagédo de Acidente de Tra-
balho (CAT).

emitir a CAT e notificar imediatamente no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

(B)

emitir a CAT e notificar no SINAN apenas se se con-
firmar infecgdo ocupacional.

notificar no SINAN no prazo de até uma semana e
orientar a diregdo do hospital sobre a necessidade
de emissao de CAT.

nao proceder a nenhuma notificagdo até que se con-
firme eventual infeccao relacionada a exposi¢cdo do
trabalhador.

24. A Politica Nacional de Imunizagbes (PNI) no Brasil é

reconhecida mundialmente por sua abrangéncia e orga-
nizagao. Para atingir a imunidade coletiva (imunidade de
rebanho) e controlar ou erradicar doengas, seu principio
operacional fundamental, que garante o acesso universal
e a caracteriza como politica de Estado, &

(A) priorizar a vacinagdo em massa durante surtos epi-
démicos, suspendendo a rotina em areas de baixa
incidéncia para poder redirecionar os recursos para
as areas de surto.

condicionar a oferta de vacinas a comprovagao de
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica no ato
do cadastro, considerando a limitagao da oferta.

definir metas de cobertura vacinal anuais apenas
para as vacinas consideradas prioritarias, conforme
disponibilidade orgamentaria.

concentrar a administracao de vacinas em unidades
de referéncia especializadas.

articular a vacinagao a vigilancia epidemioldgica e a
atengao basica, assegurando que a oferta ocorra de
forma continua e integrada em toda a rede publica
de saude.
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25. Considerando a perspectiva da Saude Coletiva, assinale

26.

a alternativa que apresenta a interpretacdo mais coe-
rente sobre a influéncia dos determinantes sociais no
adoecimento e producdo de bem-estar.

(A) O processo saude-doenga é determinado princi-
palmente pelas condi¢des do ambiente fisico, como
saneamento, poluicdo e habitagdo, enquanto os
aspectos socioculturais e econbmicos exercem
influéncia secundaria.

O estado de saude de cada individuo depende
sobre tudo da adogao de habitos de vida sauda-
veis e do acesso oportuno aos servigos de saude,
cabendo ao sujeito a principal responsabilidade
sobre sua condicao.

(C) A distribuicdo desigual de recursos materiais e sim-
bdlicos na sociedade impacta diretamente as opor-
tunidades de vida e a vulnerabilidade a agravos,
demandando politicas publicas integradas e interse-
toriais para redugao das iniquidades.

As desigualdades em saude devem ser enfrentadas
prioritariamente apds o surgimento das doencas,
pois €, nesse momento, que seus efeitos se tornam
mais perceptiveis e exigem intervengao.

(E) As agdes governamentais devem concentrar-se no
fortalecimento da rede de servigos de saude, sen-
do desnecessaria a articulagao com outras politicas
publicas para melhorar as condi¢gdes de vida da
populagéao.

Hospital de grande porte registra aumento subito de casos
de infecgdo por bactéria multirresistente em sua Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O Comité de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) decide iniciar uma investiga-
¢ao para identificar fatores associados a ocorréncia dos
casos e propor medidas de controle rapidas e eficientes.
A equipe multidisciplinar € envolvida no estudo para definir
o tipo de investigagao, os indicadores a serem utilizados,
as andlises estatisticas e os cuidados éticos envolvidos.

Considerando o objetivo de identificar fatores associados
a ocorréncia da infecgao, o modelo de investigagéo epi-
demioldgica mais adequado para esse estudo é o

(A) Estudo Transversal.

(B) Estudo de Coorte Prospectivo.
(C) Estudo de Caso-Controle.

(D) Ensaio Clinico Randomizado.

(E) Relato de Série de Casos.
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27.

28.

Durante a investigagdo, o CCIH deseja comparar o tem-
po médio de internagéo entre pacientes infectados e nao
infectados pela bactéria multirresistente.

Considerando que o tempo de internacao € uma variavel
quantitativa continua e ha dois grupos independentes, o
teste estatistico mais adequado é

(A) o teste qui-quadrado.

(B) o teste t de Student para amostras independentes.
(C) a analise de variancia (ANOVA).

(D) o teste de Mann-Whitney.

(E) a correlagao de Pearson.

Apo6s definir o modelo de investigacdo, o CCIH precisa
escolher o indicador epidemiolégico mais adequado para
monitorar a magnitude do surto de infecgdo por bactéria
multirresistente na UTI e avaliar o impacto das medidas
de controle.

O indicador que melhor representa a ocorréncia desses
casos ao longo do tempo é

(A) a taxa de incidéncia acumulada de novos casos de
infeccao hospitalar.

(B) o coeficiente de prevaléncia de infecgao hospitalar.

(C) a proporgéo de pacientes em uso de antibiéticos de
amplo espectro.

(D) o coeficiente de letalidade por infecgao hospitalar.

(E) a proporcdo de culturas positivas entre amostras
coletadas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

29.

30.

O CCIH analisou a associagao entre o uso de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento da infec-
¢ao multirresistente. Os dados foram organizados em
uma tabela 2x2 e um teste Qui-Quadrado de Pearson foi
realizado, resultando em um valor-p de 0,03.

Considerando um nivel de significancia de 5% (o = 0,05),
a interpretagao correta desse resultado € a de que

(A) a probabilidade de a hipotese nula ser verdadeira
é de 3%.

(B) existe uma associagao estatisticamente significativa
entre o uso de VMI e a infecgao.

(C) ousode VMI aumenta em 3% o risco de desenvolver
a infecgao.

(D) a hipdtese alternativa foi rejeitada.

(E) ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a
associagao observada seja real.

Na investigagéo que analisa a associagéo entre o uso de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento
de infecgao por bactéria multirresistente, utilizando dados
de prontudrios de pacientes internados, um dos cuidados
éticos que devem ser observados é

(A) assegurar a aprovagdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), garantindo a confidencia-
lidade e a anonimizagdo dos dados, e justificando
formalmente a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) perante o Comité.

dispensar a apreciagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), justificando que a coleta de dados de
prontuario, por ser retrospectiva, ndo se enquadra
como pesquisa em seres humanos.

publicar os resultados livremente em meios de
comunicagado nao cientificos para alertar a popula-
¢ao sobre os riscos do procedimento, bastando omi-
tir os nomes dos pacientes.

manter as fichas clinicas dos pacientes identificadas
para permitir que a equipe de auditoria possa verifi-
car a validade dos resultados a qualquer tempo.

solicitar apenas a autorizagdo da diregdo hospitalar
e da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), pois o estudo utiliza dados institucionais
secundarios.
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para responder a questéo, considere o relato hipotético
apresentado a seguir:

No ato da internagdo, paciente do sexo feminino, com
54 anos de idade, com diagnéstico de cancer, em estado
terminal, apresentou um documento, devidamente regis-
trado em cartério, contendo suas diretivas antecipadas
de vontade, no qual declarava que ndo desejava que
fossem implementadas medidas para o prolongamento
de sua vida quando as possibilidades de tratamento esti-
vessem esgotadas e que n&o desejava nenhum tipo de
assisténcia espiritual durante sua internagcdo ou em seus
momentos finais. Em poucos dias, a paciente evoluiu para
um quadro de faléncia multipla de érgaos, com periodos
alternados de sonoléncia e confusdo mental, tornando-
-se incapaz de expressar, livre e autonomamente, suas
vontades. Durante um plantéo, o enfermeiro foi abordado
pelo filho da paciente, o qual, acompanhado de um lider
religioso, informou que o visitante iria realizar um breve
cerimonial de “encomenda da alma”.

Diante dessa situagdo, amparado pelo Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, o enfermeiro deve

(A) autorizar a realizagao imediata do ato religioso, uma
vez que a paciente se encontra nas ultimas horas
de vida.

(B) informar ao filho da paciente que, para a realizagédo
de ato religioso no quarto, é necessaria autorizagao

da administracdo do hospital.

providenciar as condigdes necessarias para a reali-
zagao da cerimonia.

solicitar autorizagdo médica para a realizagao do ato
religioso.

informar ao filho da paciente e ao visitante que,
respeitando-se a vontade da paciente formalmente
expressa, o ato religioso ndo devera ser realizado.

A. A., do sexo feminino, com 48 anos de idade, encontra-
-se no periodo pos-operatério mediato de histerectomia
total abdominal. Ao assumir o plantdo da manh3, o enfer-
meiro iniciou a atualizagdo do processo de enfermagem
de A. A., avaliando o estado geral da paciente frente
aos cuidados de enfermagem prestados e os resultados
alcancgados nas ultimas 24 horas.

E correto afirmar que, nesse momento, o enfermeiro
esta desenvolvendo a etapa do processo de enfermagem

denominada
(A) evolucao de enfermagem.
(B) diagndstico de enfermagem.
(C) planejamento de enfermagem.
(D) implementacgao.
(E)

E) avaliagdo de enfermagem.
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33. Em um centro médico, sera inaugurada em breve a uni-

dade de diabete, e, devido as caracteristicas dos pacien-
tes que serdo atendidos na nova unidade, a equipe de
enfermeiros definiu a teoria de enfermagem de Imogene
King como referéncia para nortear o processo de enfer-
magem.

Essa teoria, também conhecida como Teoria

(A) do Deficit de Autocuidado, concentra-se nas respos-
tas humanas, nos processos de vida e no controle
dos fatores que originam as necessidades de adap-
tagdo. Considera o ser humano como um sistema
adaptativo que deve se ajustar a estimulos focais
(mais imediatos que provocam uma mudanga), con-
textuais (estimulos internos ou externos que afetam
o foco) e residuais (estimulos n&o identificados que
também influenciam a situagéo) para manter a saude
e alcancar um estado de integracéo e totalidade. O
enfermeiro ajuda o cliente/paciente a enfrentar ou
adaptar-se a mudangas nos dominios fisiolégico,
autoconceito, fungdo de papel e interdependéncia.

da Adaptacao, baseia-se em uma estrutura de adap-
tagdo de sistemas e pode ser utilizada na doenca
ou no bem-estar. Centraliza seu foco nos trés com-
ponentes: homem, ambiente e estressor. O enfer-
meiro vé o cliente/paciente como um sistema aberto
(fisico, psicoldgico, sociocultural, espiritual) que esta
em constante troca energética com os ambientes
interno e externo. Ajuda o individuo, grupo, familia ou
comunidade a lidar com estressores intrapessoais e
interpessoais que podem romper a linha de defesa do
paciente e causar doencgas. O papel do enfermeiro é
estabilizar um paciente ou uma situacao.

do Alcance de Metas, é aquela na qual o cliente/
paciente é visto como um sistema pessoal Unico que
estd em constante interagdo/transagdo com outros
sitemas: interpessoal e social. O enfermeiro ajuda os
clientes/pacientes a participarem ativamente de seus
cuidados ao trabalhar junto com eles para o estabe-
lecimento de metas para a obtencdo, a manutencéo
ou a restauragéo da saude.

do Déficit de Autocuidado, € aquela na qual o enfer-
meiro avalia continuamente a capacidade de um
cliente/paciente realizar atividades de autocuidado e
intervém, quando necessario, para garantir que os
pacientes tenham suas necessidades fisicas, psico-
I6gicas, sociolégicas e de desenvolvimento atendi-
das. Avalia continuamente e determina por que os
pacientes ndo conseguem satisfazer essas neces-
sidades, estabelece metas para ajuda-los, intervém
para ajudar na execugao de autocuidado e avalia a
extensao de autocuidado que se pode realizar.

do Alcance de Metas, enfatiza a atengao ao cliente/
paciente mediante os cuidados de enfermagem asso-
ciada as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais do individuo e da familia, envolvendo os
conhecimentos das ciéncias basicas as competéncias
especificas da Enfermagem. Para tal, o enfermeiro
aborda 21 “problemas de enfermagem”, relacionados
com as necessidades do cliente/paciente para susten-
tagdo, restauragao, prevencgdo, autoajuda, déficit ou
excesso de necessidades.
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34. Durante o atendimento pré-hospitalar de pacientes com
diagnéstico de infarto agudo do miocardio (IAM), quando
indicado o tratamento fibrinolitico, o Ministério da Saude
recomenda o uso de tenecteplase como droga de eleigdo.

Ao administrar esse medicamento, o enfermeiro deve
considerar que

(A) seu uso concomitante com AAS, clopidrogel, dobu-
tamina ou nitroglicerina diminui a chance de sangra-
mentos.

deve ser administrado em bomba de infusdo, com
velocidade maxima de 10 microgotas por minuto.

seu mecanismo de agéo consiste na dissolugédo do
coagulo por meio de sua ligagdo com a antitrombina
e inativagdo dos fatores de coagulagao Xll e Xa.

0 medicamento é incompativel com solugdes glico-
sadas, ndo devendo ser administrado por acesso
venoso contendo glicose.

0 medicamento, apds reconstituicdo, € estavel qui-
mica e fisicamente, por 48 horas, sob temperaturas
entre 2 °C e 8 °C, e por 24 horas, a 30 °C.

35. Leia o texto a seguir:

Utilizada no tratamento do choque cardiogénico, em con-
junto com outras drogas, a dobutamina, droga pertencente

ao grupo de ______, cujo principal mecanismo de agéo
consiste _____, promove um potente efeito inotrépico
que . Diante de pacientes em uso desse medica-

mento, o enfermeiro deve estar atento aos seus efeitos
colaterais, que compreendem ____, entre outros.

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

(A) catecolaminas endogenas predominantemente
na estimulagao dos receptores alfa e beta adrenér-
gicos ... eleva a pressao arterial ... edema pulmonar,
taquicardia, hiperglicemia, nauseas e vomitos

catecolaminas sintéticas ... na inibicao seletiva da
fosfodiesterase ... aumenta a forga de contracdo do
miocardio, elevando o débito cardiaco ... angina,
hipotensao, taquiarritmias, tremores, hipocalemia e

cefaleia

(C) catecolaminas enddgenas ... no efeito agonista alfa-
-adrenérgico ... eleva a pressao arterial por meio da
vasoconstricdo periférica agitagcéo, taquicardia,
cefaleia, insdnia, delirium e necrose tecidual em caso
de extravasamento

(D) vasopressores ... predominantemente na estimula-

¢ao dos receptores alfa, beta e dopa adrenérgicos ...
aumenta a contratilidade miocardica e a frequéncia
cardiaca ... angina, precordialgia, hipertensao arterial,
poliuria, midriase e lesGes necroticas na pele

catecolaminas sintéticas na estimulacédo dos
receptores beta1-adrenérgicos ... aumenta a forga de
contragao do miocardio, elevando o débito cardiaco

. taquiarritmias, extrassistoles, nauseas, vémitos,
cefaleia e flebite

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36. Em situagdes de emergéncia, e por curto periodo, as
drogas vasoativas podem ser administradas por acesso
venoso periférico.

Nessa condigéo, o enfermeiro deve

(A) considerar que o cateter pode ser utilizado para a
administracao simultanea de até dois tipos de drogas
vasopressoras, se necessario.

(B)

instalar o acesso em veia periférica calibrosa, prefe-
rencialmente na fossa cubital ou na méao.

evitar o procedimento de verificagdo do retorno
venoso antes da administragao do vasopressor, pre-
venindo assim a obstru¢ao do cateter.

suspender a infusdo, imediatamente, em caso de
extravasamento, retirar o cateter, comprimir o local,
aplicar e prescrever compressas de gelo por 20 mi-
nutos, a cada 6 horas, pelas proximas 24 horas.

monitorar o local de pungédo com frequéncia ou, pelo
menos, a cada hora, em busca de sinais de extrava-
samento, tais como aparéncia esbranquicada e em-
palidecida da area.

Para responder as questdes de 37 a 40, considere o relato de
caso hipotético apresentado a seguir:

B. B., do sexo feminino, com 66 anos de idade, hipertensa,
portadora de diabete tipo 2 ha 10 anos, com diagndstico de
acidente vascular encefalico isquémico, foi admitida na uni-
dade de clinica médica procedente da unidade de cuidados
intermediarios. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro consta-
tou que, entre outros itens, a paciente apresentava hemiplegia
a direita, afasia expressiva e disfagia. O profissional observou
que B. B. portava cateter central de insercéo periférica em
membro superior esquerdo e sonda vesical de demora. Ao
verificar os registros de enfermagem, o enfermeiro constatou
que a administragdo da dieta por via oral ja havia sido iniciada
ha 1 dia e que, de acordo com a prescricao médica, a sonda
vesical de demora deveria ser retirada e a paciente deveria
receber a insulina detemir, por via subcutanea. Apés finalizar
a avaliagdo de enfermagem de B. B., o enfermeiro passou a
desenvolver as demais etapas do processo de enfermagem.

37. Considerando as condigdes clinicas da paciente, o enfer-
meiro registrou como um dos diagndsticos de enferma-
gem: “Risco de broncoaspiragdo relacionado a disfagia”.

Em consonancia com as recomendagoes da Anvisa para
a prevengao da broncoaspiragao, a prescrigdo de enfer-
magem deve compreender, entre outros cuidados,

(A) manter a paciente em decubito elevado (= 60 graus)
durante a administracao da dieta.

(B) oferecer a dieta em volumes maiores utilizando
colher de sopa para facilitar a deglutigao.

(C) oferecer liquidos a cada 4 horas, em maior volume e
sem espessantes.

(D) néao alternar alimentos sélidos e liquidos ao adminis-
trar a dieta.

(E) insistir na aceitagdo do volume total da dieta, para
estimular os musculos envolvidos na deglutigao.
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38.

39.

40.

No que diz respeito a remogédo da sonda vesical de
demora, o enfermeiro deve enfatizar ao profissional res-
ponsavel por realizar o procedimento a necessidade de

(A) manter a sonda fechada por 30 minutos antes de
iniciar sua retirada.

(B) testar a permeabilidade do cateter, elevando o con-
junto de tubo de drenagem e bolsa coletora de urina
um pouco acima do nivel de inser¢do da sonda, e
observar se ha movimento da urina no tubo de dre-

nagem, no sentido descendente.

realizar a higiene do perineo e da sonda com agua
morna e sabao neutro, secar com compressa estéril
e, em seguida, desconectar o conjunto de tubo de
drenagem e bolsa coletora de urina do cateter.

tracionar o émbolo de uma seringa até a marcagao
de 0,5 mL, conectar o bico da seringa na valvula de
enchimento do baléo e deixar que o liquido do balao
drene sozinho para a seringa, até esvazia-lo total-
mente, comparando o volume obtido com o volume
utilizado para seu enchimento.

retirar o cateter tracionando-o de forma rapida e
firme apds esvaziar o baldo, de modo a vencer qual-
quer resisténcia a sua saida.

No que diz respeito a insulina prescrita, para elaborar
o plano de cuidados de enfermagem para a paciente,
o enfermeiro deve considerar que, de acordo com a
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabete (SBD), o ini-
cio de agao (lI), o pico de agao (P) e a duragao da agao
D) da insulina detemir sao:

(

(A
B
(
(
(

) I: 2—4 horas; P: 4—10 horas; D: 10—18 horas.
)

C) I: 5—15 minutos; P: 30 minutos—2 horas; D: 3—5 horas.
)
)

I: 30—60 minutos; P: 2—3 horas; D: 5—8 horas.

D) I: 2—4 horas; P: ndo apresenta; D: 20—24 horas.

E) I: 1-3 horas; P: 6—8 horas; D: 18—22 horas.

Em consonancia com as recomendagdes da Anvisa para a
prevengao de infecgao relacionada a assisténcia a saude,
como medida de prevengao da infecgdo da corrente san-
guinea, a prescrigao de enfermagem para B. B. deve com-
preender, entre outras intervencdes, a

(A) realizacdo de troca programada do cateter a cada
21 dias.

(B) avaliagéo do sitio de insergao do cateter, por inspe-
¢ao visual e palpagédo sobre o curativo intacto, no

minimo uma vez ao dia.

realizacao de aspiragao para verificar o retorno de
sangue antes de cada infusao, para garantir o funcio-
namento do cateter e prevenir complicagdes.

utilizagao de seringa de 10 ml para a avaliagdo da
permeabilidade e funcionalidade do cateter, de modo
a gerar baixa presséo no limen do dispositivo.

(E)

utilizacao de agua estéril para realizacao do flushing
antes de cada infusdo e para o lock do cateter.
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41. Paciente do sexo masculino, com 59 anos de idade,

consciente, lucido, com diagnéstico de insuficiéncia car-
diaca descompensada, esta sendo admitido na unidade
de cuidados intensivos, e, entre outros procedimentos,
o enfermeiro solicitou ao residente de enfermagem que,
com o paciente em posigao supina, instalasse o dispositi-
vo para monitorizagao eletrocardiografica utilizando cinco
cabos conectados aos eletrodos.

Utilizando como referéncia o padrao IEC (International
Electrotechinical Commission), relacione a cor padrao
dos eletrodos ao ponto onde devem ser posicionados,
com base na figura apresentada a seguir.

® @

~_ ..
® @
—_— T N—

@ /@\
@

A

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

A) Vermelho: 4; preto: 10; amarelo: 6; verde: 8; branco: 5.

(A)
(B) Vermelho: 1; preto: 7; amarelo: 3; verde: 10; branco: 2.
(C) Vermelho: 6; preto: 7; amarelo: 4; verde: 10; branco: 5.
(D) Vermelho: 3; preto: 10; amarelo: 1; verde: 7; branco: 9.
(E)

E) Vermelho: 6; preto: 8; amarelo: 4; verde: 11; branco: 9.
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43.

Em unidades de terapia intensiva, a avaliagdo da dor se
torna um desafio, particularmente em relagdo ao indivi-
duo impossibilitado de comunicagéao efetiva, como é o
caso do paciente inconsciente e/ou intubado.

Para essas situagdes, o enfermeiro conta com instrumen-
tos validados para avaliagdo da dor, tais como

(A) a escala comportamental da dor — Behavioral Pain
Scale (BPS), composta de 12 descritores distribui-
dos em trés categorias comportamentais: expres-
sOes faciais, membros superiores e sincronia com o
ventilador, no caso de pacientes intubados.

a escala de avaliagdo facial, que consiste em dese-
nhos de seis faces em que o enfermeiro assinala
a expressao do paciente na maior parte do tempo
durante o plantao.

o questionario de McGill, que possibilita a coleta e o
registro de informagdes qualitativas e quantitativas
da dor.

a escala analdgica visual, que consiste em uma linha,
vertical ou horizontal, que representa a presencga € a
intensidade de comportamentos significativos de dor,
previamente estabelecidos em protocolo.

a escala numérica da dor, que possibilita a quantifi-
cacao da dor por meio de numeros, em que o ponto
zero significa auséncia de comportamentos associa-
dos a dor e o ponto 10 significa a intensidade maxi-
ma de comportamentos relacionados a dor.

Em uma unidade de pronto atendimento, na sala de aco-
Ihimento, A. A., do sexo feminino, com 54 anos de idade,
relatou sintomas sugestivos de infarto agudo do miocar-
dio, sendo conduzida, imediatamente, a sala de emer-
géncia para prosseguimento a avaliagao.

Diante dessa situagao, entre outras agdes, o enfermeiro
deve providenciar a realizagéo de eletrocardiograma com

(A) 5 derivagdes, em até 30 minutos, e a administragéo
de oxigenoterapia suplementar 10 L/min, se satura-
¢ao de O, < 90%.

12 derivagdes, em até 10 minutos, e a verificagdo da
glicemia.

5 derivagbes, em até 10 minutos, e a verificagao da
glicemia.

12 derivagdes, em até 30 minutos, e a administragao
de oxigenoterapia suplementar 4 L/min, se saturagao
de O, <90%.

12 derivagdes, em até 10 minutos, e a administragcao
imediata de AAS 100 mg, por via oral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44,

45.

Jovem do sexo feminino, com 17 anos de idade, vitima
de queda da varanda do 2° andar de um prédio, foi ad-
mitida na sala de emergéncia inconsciente, com fratura
fechada de perna direita. Durante a avaliagdo neurol6-
gica, ao ser aplicada a escala de coma de Glasgow —
pupilas (ECGI-P), foi obtida a seguinte pontuagado: O3,
V3, M3, P1.

O escore total obtido (ETO) e sua interpretacao (l) sao,
respectivamente,

(A) ETO: 10; I: lesdo moderada.
(B) ETO: 9; I: lesao grave.

(C) ETO: 8; I: lesao grave.

(D) ETO: 10; I: lesdo minima.

(E) ETO = 8; I: lesdo moderada.

Leia o texto a seguir:

Em situagdes de trauma decorrentes de colisdes de vei-
culos, fraturas pélvicas ou de ossos longos deslocados,
entre outras ocorréncias, podem ocorrer sangramentos
internos, cuja visualizagédo é mais dificil durante o aten-
dimento pré-hospitalar (APH). Como preditor desse san-
gramento, na triagem e no tratamento de pacientes em
unidades de emergéncia e APH, vem sendo utilizado o
indice de Choque (IC). Esse indicador fisioldgico & obtido
a partir da divisdo da pela , € a obten-
¢édo de IC € considerada um indicativo de lesdo
importante.

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

(A) frequéncia cardiaca (FC) ... pressao arterial sistélica
(PAS) ... maior que 1,0

(B) frequéncia cardiaca (FC) ... pressao arterial diastoli-
ca (PAD) ... menor que 1,0

frequéncia cardiaca (FC) ... pressdo arterial média
(PAM) ... menor que 1,0

pressao arterial sistolica (PAS) ... pressao arterial
diastélica (PAD) ... maior ou igual a 0,8

frequéncia cardiaca (FC) ... presséo arterial sistélica
(PAS) ... menor que 0,8
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47.

Leia o texto a seguir:

Como componentes do suporte basico de vida pediatrico,
os procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar de
alta qualidade se caracterizam por: compresséao toracica
com profundidade de e frequéncia de com-
pressdes por minuto, aguardando-se o retorno total do
térax da crianca e minimizando-se as interrupgoes. Caso
dois socorristas estejam realizando o atendimento, na
aplicacdo das compressdes toracicas, eles devem se
alternar a cada minutos, ou antes, em caso de
cansaco. Se a crianca estiver sem via aérea avancada,
a relagdo compressao-ventilagao deve ser de

Considere as recomendagdes contidas em Destaques
das Diretrizes de RCP E ACE de 2020 da American Heart
Association (Associagdo Americana de Cardiologia) e
assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) nominimo2cm...120a140...5... 15:2
(B)

pelo menos 1/3 do didmetro toracico ... 120 a 140 ...
5...15:1

(C) no minimo 3 cm e no maximo 6 cm ... 100 a 120 ...

2..30:2

(D) pelo menos 1/3 do diametro toracico ... 100 a 120...

2..15:2
(E)

pelo menos 1/3 do didametro toracico ... 80 a 120 ...
10 ... 30:2

Rapaz, sem histéria de dependéncia quimica, incons-
ciente apos convulsdo no domicilio, foi admitido na sala
de emergéncia. Imediatamente, foi providenciado acesso
venoso periférico calibroso e instalado o monitor/desfibri-
lador cardiaco, obtendo-se o seguinte tragado:

(Alba Lucia Bottura Barros [org.], Anamnese & exame fisico:
avaliagdo diagnéstica de enfermagem no adulto)

Diante dessa situacao, a conduta imediata a ser adotada
compreende a

(A) intubacdo endotraqueal seguida da administracéo de
naloxona, por via endovenosa.

(B) administragdo de choque, com carga de 360 joules,
se utilizado desfibrilador bifasico, seguido da admi-

nistragao de 1 mg de epinefrina, por via endovenosa.

administracao de 1 mg de adrenalina, por via endove-
nosa, seguida de 2 minutos de RCP, caso nao ocorra
retorno de circulagdo espontanea.

intubagdo endotraqueal seguida de choque, com
carga de 200 joules, se utilizado desfibrilador mono-
fasico.

administragao de 0,1 mg de epinefrina, seguida de
choque, com carga de 360 joules, se utilizado desfi-
brilador monofasico.
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48. Em um hospital geral, jovem, transportado pelos pais,

chegou ao servigo de emergéncia apresentando ansie-
dade grave, agitagao psicomotora intensa, agressividade
e panico, midriase e sudorese excessiva. Seus acompa-
nhantes informaram que o paciente era usuario de co-
caina e, durante a noite, havia consumido varias doses
da droga. Diante das condigbes do paciente e tentativas
sem sucesso de acalma-lo, a equipe multiprofissional de
crise decidiu que seria necessaria a aplicagéo de con-
tencgéo fisica/mecanica até que o paciente se acalmasse.

Apos esclarecer os acompanhantes e obter o consenti-
mento escrito do responsavel pelo paciente para a reali-
zacao do procedimento, o enfermeiro deve, entre outras
agoes,

(A) chamar o paciente pelo nome, explicar o motivo
pelo qual esta sendo contido, independentemente
de suas condigbes e mesmo que aparente nao estar
entendendo o que esta sendo dito.

providenciar ataduras crepe de algoddo, com 20 cm
de largura, e 1 lengol para a contengéo dos membros
e do térax.

solicitar a ajuda de mais dois profissionais para auxi-
liar no procedimento, contendo os pulsos e, a seguir,
o térax do paciente, mantendo suas pernas livres,
para evitar o aumento da ansiedade do paciente
contido.

manter o paciente sozinho em um quarto apés a
contencao, onde devera receber apenas a visita dos
profissionais de enfermagem para a administragdo
de medicamentos e o monitoramento do paciente,
evitando-se estimulagdo desnecessaria.

avaliar o paciente a cada hora, junto com o médico,
para verificagdo dos resultados obtidos com o trata-
mento e a contengao, registrando, detalhadamente,
sua evolugao.
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49. Leia o texto a seguir:

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é evi-
tavel e tratavel. Apresenta evolugéo lenta, que leva a obs-
trucéo do fluxo de ar e envolve as vias respiratérias e/ou
parénquima pulmonar. Seu tratamento inclui, entre outros
cuidados, a prescricdo de medicamentos, 0 manejo das
exacerbacdes e, quando indicado, a oxigenoterapia.

(Janice L. Hinkle et al., Brunner & Suddarth: tratado de
enfermagem médico-cirirgica)

Nesse contexto, avalie as seguintes assercdes e a rela-
¢ao proposta entre elas e assinale a alternativa correta.

I. A toxicidade do oxigénio (O,), caracterizada, entre
outros sinais e sintomas, por desconforto subesternal,
dispneia, paralisias e fadiga, pode ocorrer quando o
paciente com DPOC é exposto a uma concentragao
de O, elevada, por um periodo superior a 2 horas.

PORQUE

Il. Ocorre o excesso de producgéo de radicais livres de
oxigénio, subprodutos do metabolismo celular, que
mediam uma resposta inflamatoéria grave capaz de
lesar seriamente a pleura parietal, resultando no
aumento da produgao do liquido pleural e, conse-
quentemente, em derrame pleural.

(A) As assercgodes | e |l sdo proposicoes falsas.

(B) As assergdes | e Il sdo proposigbes verdadeiras, mas
a assergao Il ndo é uma justificativa da assergao I.

(C) Aassergao | € uma proposigao falsa, e a proposi¢éo
Il € uma assercgao verdadeira.

(D) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a pro-
posicao Il € uma assergao falsa.

(E) As assercgoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e a
assergao Il é uma justificagéo correta da assergéo .

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50. Acompanhado pela filha, paciente do sexo masculino,

51.

com 72 anos de idade, hipertenso, diabético, compareceu
a unidade de pronto atendimento de um hospital, onde
¢ utilizado o protocolo de Manchester para classificagao
de risco. Durante o acolhimento, a acompanhante rela-
tou que ha cerca de 1 hora o paciente passou a relatar
tontura, alteragao de equilibrio e parecia confuso. Diante
dessa situagéao, entre outras ag¢des, o enfermeiro solicitou
que o paciente desse um sorriso, levantasse, simultanea-
mente, os bragos na altura da linha mamilar e repetisse
a frase “O Brasil é o rei do futebol”, constatando resposta
anormal para dois comandos. Finalizada a avaliagao
inicial, o enfermeiro realizou a classificagdo de risco do
paciente e o encaminhou para atendimento médico.

Com base no relato, assinale a alternativa que identifica
o teste (T) aplicado pelo enfermeiro e a prioridade para
atendimento (P) que deve ser atribuida ao paciente, de
acordo com a sua classificagcao de risco.

(A) T: Escala de Cincinatti; P: amarelo (atendimento
médico em até 60 minutos).

(B) T: Escala ABCD2; P: laranja (atendimento médico
em até 10 minutos).

(C) T: escala de AVC dos Institutos Nacionais de Saude
(NIH Stroke Scale — NIHSS); P: vermelho (atendi-
mento médico imediato).

(D) T: Escala de Cincinatti; P: laranja (atendimento médico
em até 10 minutos).

(E) T: escala de AVC dos Institutos Nacionais de Saude
(NIH Stroke Scale — NIHSS); P: amarelo (atendimento
médico em até 30 minutos).

Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), durante
o acolhimento, ao realizar a avaliagdo de uma crianga
com 4 anos de idade, com histéria de “chiado no peito”
ha 8 horas, o enfermeiro deve considerar como sinais de
gravidade a presenca de

(A) frequéncia cardiaca: 110 batimentos por minuto ou
frequéncia respiratéria: 30 incursdes respiratorias
por minuto.

(B) presenga de murmurio vesicular a ausculta pulmonar
ou frequéncia respiratoria: 30 incursdes respiratorias
por minuto.

(C) SpO,: 95%, em ar ambiente, ou frequéncia cardiaca:
110 batimentos por minuto.

(D) temperatura axilar: 37,7 °C ou presenga de som
traqueal a ausculta.

(E) estridor em repouso ou SpO,: 90%, em ar ambiente.

HSLI2503/001-Enfermagem



52,

53.

Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), ao rea-
lizar o exame fisico de M. M., do sexo feminino, com 1
ano de idade, pesando 8.000 g, com histdria de diarreia e
vomitos ha 24 horas, o enfermeiro constatou que a crianga
estava irritada, sedenta, apresentava taquicardia, olhos
fundos com lagrimas presentes e, ao realizar o “teste da
prega”, verificou que esta se desfazia lentamente.

Diante dessa situagao, uma vez que M. M. n&o apresenta
outras comorbidades, em consonéancia com as recomen-
dagdes do Ministério da Salde, o enfermeiro deve consi-
derar que a crianga

(A) ndo se encontra desidratada e explicar para a mae
que o tratamento sera realizado no domicilio, orien-
tando-a a manter a alimentagio habitual e oferecer
mais liquido que o habitual, esclarecendo que, se
nao houver melhora do quadro em 2 dias, ela devera
levar a crianca a um servico de saude.

apresenta desidratagcdo grave e prescrever a admi-
nistragao imediata de 160 mL de soro fisiologico 0,9%,
por via endovenosa, em 30 minutos (fase de expan-
sd0), reavaliando a crianga ao final dessa fase.

esta desidratada e iniciar o tratamento, na UPA,
com a administragao de solugao de reidratagao oral
(SRA), de forma continua, conforme a sede e a acei-
tagéo da crianga, considerando adequada a ingestao
de 400 a 800 mL de SRA, no periodo de 4 — 6 horas.

apresenta um quadro de desidratagao grave e pres-
crever a administragdo de 160 mL de soro glicofisio-
I6gico por via endovenosa, em 30 minutos (fase de
expansao), e solicitar a remogao da crianga para am-
biente hospitalar, para continuidade do tratamento.

esta desidratada e prescrever a administracao ime-
diata de 160 mL de soro fisiolégico 0,9%, por via
endovenosa, em 30 minutos (fase de expanséao),
reavaliando a crianga ao final dessa fase.

Em relagdo ao uso de cateteres periféricos para o acesso
venoso em pediatria, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) recomenda que

(A) a higiene das maos apds o uso de luvas é opcional
ao final dos procedimentos de remocao do cateter
intravascular.

a pungao deve ser realizada, preferencialmente, na
area antecubital em criangas com menos de 3 anos.

o sitio de insergéo do cateter intravascular, ao reali-
zar a pungao, nao deve ser tocado apds a aplicagéo
do antisséptico, mas, se for necessaria a palpacao
do local, o profissional devera calgar luvas estéreis.

o numero de tentativas de pungéo periférica deve ser
limitado a, no maximo, trés por profissional e a cinco
tentativas no total, quando solicitada a ajuda de
outros profissionais para fazé-la.

a cobertura do sitio de insercéo do cateter periférico
deve ser trocada, de rotina, a cada trés dias.
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55.

Considere os diferentes aspectos relacionados a desin-
feccdo quimica de produtos para a saude e assinale a
alternativa correta.

(A) Para a desinfecgdo quimica dos produtos para a
saude classificados como materiais semicriticos,
devem ser utilizados desinfetantes de nivel interme-
diario, como solugbdes cloradas, glutaraldeido, alcool
isopropilico e solugdo de quaternario de amonia.

O enxague dos produtos para saude submetidos
a desinfecgao quimica de alto nivel deve ser reali-
zado com agua bidestilada estéril ou soro fisioldgico
0,9 %.

(C) Apds a desinfecgédo e o enxague, os produtos para
saude com limen devem ser secos de forma natural
€ por agao gravitacional, evitando-se sua recontami-
nacao pelo uso de ar comprimido, ou utilizando-se
material absorvente téxtil ou tecido nao tecido.

Os registros do processo de desinfec¢cdo quimica
manual, contendo tempo de uso da solucgédo, itens
desinfetados, tempo de imerséo, teste de monitora-
mento da concentracgao realizado € nome do profis-
sional executor, devem ser arquivados por 1 ano.

(E) A monitorizagao dos parametros indicadores de efe-
tividade dos desinfetantes para artigos semicriticos,
tais como concentragéo e pH, entre outros, deve ser
realizada, no minimo 1, vez ao dia, antes do inicio
das atividades do centro de material e esterilizagédo
(CME).

Considerando que o controle glicémico intraoperatorio
da pessoa diabética é fundamental para a prevengao de
complicagbes como a hipoglicemia e a cetoacidose, ao
desenvolver o processo de enfermagem para um paciente
com 17 anos de idade, portador de diabete melito tipo 1, a
ser submetido a cirurgia abdominal de médio porte, o en-
fermeiro da unidade de centro cirdrgico elencou como um
dos diagnésticos de enfermagem (DE) “Risco de glicemia
instavel”.

Para esse DE, a prescricdo de enfermagem deve com-
preender, entre outras intervengdes, o controle da glice-
mia capilar antes da indugao anestésica e durante a cirur-
gia a cada

(A) 30 minutos.
(B) 60 minutos.
(C) 150 minutos.
(D) 180 minutos.

(E) 210 minutos.
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Desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a lista de verificagdo de seguranga cirurgica do
programa “Cirurgias seguras salvam vidas” tem como
proposito aumentar a seguranga dos pacientes em pro-
cedimentos cirurgicos, reduzindo complicagdes evitaveis
e taxas de mortalidade. Trata-se de uma ferramenta de
facil aplicagao, que deve ser usada pela equipe cirdrgica
em trés momentos-chave: antes da indugao anestésica,
antes da incisdo na pele e antes de o paciente sair da
sala cirurgica.

Assim sendo, associe as duas colunas, relacionando o
momento-chave e o item ou pergunta da lista de verifica-
¢ao de seguranga cirargica que deve ser verificado nesse
momento.

1. Antes da indugao anestésica.
2. Antes da inciséo na pele.

3. Antes de o doente sair da sala cirurgica

() O enfermeiro confirma verbalmente, em conjunto
com o cirurgido e o anestesista, o nome do proce-
dimento.

() Os exames de imagens estao visiveis?

() O oximetro de pulso esta no doente e em funciona-
mento?

() A profilaxia antibidtica foi administrada nos ultimos
60 minutos?

( )A verificagcdao do equipamento de anestesia e da
medicacao esta concluida?

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

A) 3,2,1,2,1.

B

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

2,1,2,3,2

D) 3,2,2,1,1.

E) 1,1,1,83, 2.

De acordo com as recomendagdes da Anvisa, com o
objetivo de prevenir quedas durante o transporte, o
paciente pediatrico hospitalizado com até 6 meses de
idade deve ser transportado

(A) em maca, acompanhado pelo responsavel.

(B) em berco mével, com as grades elevadas na altura
maxima.

(C) no colo do responsavel (ou acompanhante e, na
auséncia destes, pelo profissional de enfermagem),

este em cadeira de rodas.

no colo do responsavel ou acompanhante, acom-
panhado por profissional de enfermagem, quando a
crianga ndo porta drenos, sondas, ou acesso venoso
periférico.

no colo do profissional de enfermagem, acompa-
nhado pelo responsavel ou acompanhante, quando
a crianga porta drenos, sondas, ou acesso venoso
periférico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17

58.

59.

60.

Considere a seguinte prescrigdo médica hipotética:

Antibidtico X 600 mg. Diluir em 30 mL de soro fisiolégico
0.9%, administrar em 30 minutos por via endovenosa.

Considerando-se que o antibidtico X esta disponivel em
suspensao injetavel acondicionada em frasco-ampola
com 4 mL, contendo 1 grama do medicamento, o volume
V) a ser retirado do frasco e a velocidade de gotejamento
VG), em microgotas por minuto (mcg/min), sdo

A) V: 2,4 mL; VG: 21,6 mcg/min.
V: 0,24 mL; VG: 60,5 mcg/min.
V: 2,4 mL; VG : 10,8 mcg/min.

D

(

(

(
(B
(

(D) V: 0,24 mL; VG: 20,2 mcg/min.
(

)
)
C)
)
E) V:2,4 mL; VG: 64,8 mcg/min.

Considere a seguinte prescricdo médica hipotética:
Medicamento Y. Administrar 6mg, EV, agora.

Considerando-se que o medicamento Y esta disponivel
em ampolas com 10 mL contendo 300 mg, ao preparar a
medicagéo, o profissional de enfermagem devera aspirar
da ampola

(A) 2 mL do medicamento e administrar esse volume ao
paciente, por via endovenosa.

1 mL do medicamento, acrescentar 10 mL de
diluente a seringa e, dessa solugao, utilizar 2 mL
para administrar a dose correta ao paciente.

(B)

0,2 mL do medicamento, acrescentar 8,8 mL de
diluente a seringa e, dessa solugao, utilizar 1 mL
para administrar a dose correta ao paciente.

1 mL do medicamento, acrescentar 9 mL de
diluente a seringa e, dessa solugao, utilizar 2 mL
para administrar a dose correta ao paciente.

0,1 mL do medicamento, acrescentar 9 mL de
diluente a seringa e, dessa solucgédo, utilizar 1,8 mL
para administrar a dose correta ao paciente.

Leia o texto a seguir:

Os resultados de exames de um paciente adulto, hidra-
tado, com sinais e sintomas compativeis com um quadro
infeccioso chegaram. Ao analisar o leucograma do pa-
ciente, o enfermeiro deve considerar que a contagem
de , acima do valor de referéncia adotado pelo
laboratério, é sugestiva de infec¢do de origem bacteriana.

Assinale a alternativa que completa de forma correta a
lacuna do texto.

A) linfécitos

(A)
(B) plaquetas
(C) basdfilos
(D) neutrdfilos
(E)

E) eosindfilos
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Para responder as questdes de 61 a 63, considere o relato de
caso hipotético a seguir:

Paciente, sexo feminino, 60 anos de idade, consciente, Ilcida,
com histéria de um episddio de hematémese ha 1 hora, foi
atendida no setor de emergéncia de um hospital geral. Entre
outros cuidados iniciais, foram aferidos os sinais vitais, obten-
do-se: frequéncia cardiaca: 100 bpm; frequéncia respiratoria:
26 rpm; pressao arterial: 88 x 68 mmHg. Foi instalado o oxime-
tro de pulso, obtendo-se saturagéo de oxigénio (SpO,): 92%,
sendo providenciado acesso venoso periférico calibroso; cole-
tada amostra de sangue para exames, incluindo material para
a gasometria arterial; realizada a sondagem nasogastrica e a
endoscopia digestiva alta, que permitiu visualizar lesdo suges-
tiva de cancer de estbmago como a causa do sangramento.
Finalizada a avaliagéo inicial e os procedimentos emergen-
ciais, a paciente foi transferida para a unidade de terapia inten-
siva (UTI), onde, ao admitir a paciente, o enfermeiro constatou
que a prescricdo médica incluia, entre outros tratamentos, a
administragao de 2 unidades de concentrado de hemacias. Ao
receber o resultado do exame de gasometria arterial, o enfer-
meiro constatou, entre outros parametros, pH: 7,28; PaCO2:
38 mmHg; HCO,: 20 mEg/L.

61. Durante o monitoramento da SpO,,, a equipe de enferma-
gem deve considerar que a obteng¢do de medidas acura-
das fica comprometida diante da presenca de fatores que
interferem na leitura do oximetro de pulso, tais como

A) hipercolesterolemia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estado de agitagao psicomotora.
velocidade de enchimento capilar aumentada.

D) hipertermia.

E) uso de sedativos.

62. Para a administracdo do concentrado de hemacias (CH),
ao realizar a prescricdo de enfermagem, o enfermeiro

responsavel deve considerar o seguinte:

(A) o procedimento inicial de instalagdo do hemoderiva-
do pode ser delegado ao técnico ou auxiliar de enfer-
magem, sob sua supervisao.

(B) os unicos liquidos que podem ser administrados via
endovenosa em conjunto com a transfusao de CH sao
a solucéo salina isoténica 0,9% e a solugdo Ringer

lactato.

o tempo de infusdo de cada unidade do concentrado
de hemacias deve ser de 180 minutos, no maximo.

observados quaisquer sinais de reacao transfusional,
a transfusdo deve ser interrompida imediatamente, e
0 acesso venoso utilizado deve ser retirado.

iniciada a transfusao, a elevagéo de 1 °C na tempera-
tura corporea, em relagdo a temperatura obtida antes
do inicio da administragdo do CH, com ou sem cala-
frios, bem como a presenca de calafrios, com ou sem
febre, sdo sinais de reagao transfusional imediata.
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63. Em relagdo a gasometria arterial, o enfermeiro deve con-
siderar que os parametros observados sdo compativeis
com

normalidade.

alcalose respiratoria.
alcalose metabdlica.
acidose metabdlica.

acidose respiratoria.

64. Leia o texto a seguir:

Entende-se por oxigenoterapia a administracdo de oxi-
génio em concentragdo acima a do ar ambiente (21%),
com o proposito de prevenir ou tratar os sintomas e as
manifestagdes da hipoxemia, e, para tal, podem ser uti-
lizados diferentes dispositivos, de acordo com as neces-
sidades do paciente. A € um dispositivo de baixo
fluxo utilizado quando o paciente necessita de concen-
tracoes de oxigénio. Permite taxas de fluxo de
L/min e apresenta como uma de suas vanta-
gens . Diante de pacientes em uso desse disposi-
tivo, ao realizar o plano de cuidados de enfermagem, o
enfermeiro deve prescrever medidas de prevengao rela-
cionadas , entre outros cuidados.

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

(A) canula nasal ... baixas a moderadas ... 1a 6 ... a
possibilidade de ser usada durante as refei¢cdes e
atividades ... ao ressecamento da mucosa nasal
elou faringea e ao desenvolvimento de lesdes na
pele das narinas e orelhas

mascara nao reinalante ... baixas ... 1 a4 ... a pos-
sibilidade de fornecer baixos niveis de oxigénio su-
plementar com frag&o inspirada de oxigénio (FiO,)
precisa ... ao colabamento da bolsa durante a ins-
piracao

tenda facial ... moderadas ... 8 a 10 ... ser leve e
compacta ... a ansiedade e a sensagao de claustro-
fobia do paciente

mascara de Venturi ... baixas ... 4 a 8 ... a possibi-
lidade de administrar um fluxo baixo e constante de
oxigénio ... a lesdes da pele da face decorrentes da
umidade adicional oferecida pelo dispositivo

mascara facial simples ... altas ... 10 a 15 ... a oferta
de concentragdes de oxigénio controladas ... a ansie-
dade e a sensagao de claustrofobia do paciente
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65.

66.

67.

Em um hospital geral, por volta das 20h, paciente, sexo
masculino, 48 anos de idade, foi internado para realiza-
¢ao de herniorrafia inguinal bilateral, agendada para as
7h da manha do dia seguinte.

Considerando-se que sera necessaria a tricotomia da
area em que serdo realizadas as incisdes cirurgicas, a
remogao de pelos devera ser realizada

(A) no quarto do paciente, com creme depilatério, até
6 horas antes do horario previsto para a cirurgia.

(B) no quarto do paciente, utilizando-se laminas esté-
reis, e, finalizado o procedimento, a area devera ser

protegida com compressa estéril.

no setor pré-operatério do centro cirdrgico, com trico-
tomizador elétrico, em intervalo de tempo mais proxi-
mo possivel do procedimento cirurgico.

na sala cirdrgica, com creme depilatério, antes da
cirurgia.

(E)

na sala cirargica, com tricotomizador elétrico, antes
da cirurgia.

Ao avaliar um paciente adulto, em periodo pos-operatério
mediato de toracotomia, portando dreno de térax posicio-
nado na linha hemiaxilar, proximo ao sexto espaco inter-
costal, o enfermeiro observou oscilagdo no selo d’agua,
que subia na inspiracao e descia na expiragao.

Diante dessa condigao, deve-se considerar que

(A) esta ocorrendo a obstrugao parcial do dreno, sendo
necessario realizar a ordenha do tubo para sua
desobstrucao.

(B) o volume de liquido utilizado como selo d’agua esta
baixo e necessita ser completado para aumentar a
pressao de drenagem.

(C) o funcionamento do dreno esta normal.

(D) esta ocorrendo vazamento de ar e 0 médico deve ser
chamado para realizar a avaliagéo do paciente.

(E) jan&o existe liquido para ser drenado e o dreno de térax
podera ser retirado, ap6s confirmagao radiolégica.

Ao avaliar uma paciente de 54 anos de idade, hiper-
tensa, diabética, obesa, com histéria de consumo cro-
nico de bebidas alcodlicas, o enfermeiro constatou tem-
peratura axilar: 38,2 °C; frequéncia cardiaca: 100 bpm;
frequéncia respiratéria: 22 irpm; pressao arterial:
88 x 60 mmHg, glicemia capilar: 200 mg/dL; cetonduria:
ausente. O profissional observou que a paciente estava
confusa e apresentava lesdo na face anterior da perna
direita com aspecto de erisipela, compativel com o diag-
nostico de internagao.

Diante dessa situagao, o enfermeiro solicitou avaliacéo
médica urgente, pois os sinais observados eram compa-
tiveis com um quadro de

(A) sepse.
(B) sindrome hiperosmolar hiperglicémia.
(C) delirium tremens.

(D
(

E

cetoacidose diabética.

)
)
)
)

intoxicagao aguda alcodlica.
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68.

69.

Associe as duas colunas relacionando o desequilibrio
eletrolitico e os principais sinais e sintomas que o carac-
terizam.

1. Hipernatremia
2. Hipocalcemia
3

. Hipercalemia

() Elevagédo da temperatura corporal, sede, irritabili-
dade, hiperreflexia, elevacéo da frequéncia cardiaca,
da pressao arterial e da densidade e osmolaridade
urinarias, entre outros sinais e sintomas.

() Hipotensao, diarreia, dorméncia e formigamento nos
dedos das maos, do pés e na regido perioral, con-
tracao dos musculos faciais em resposta a um leve
tamborilar sobre o nervo facial, proximo a orelha, es-
pasmo carpopedal induzido ao inflar o manguito de
pressao arterial acima do valor da pressao sistolica,
no eletrocardiograma: intervalos QT e ST prolonga-
dos.

() Fraqueza muscular, arritmias, paralisia flacida, pa-
restesias, caimbras, distensdo abdominal, no eletro-
cardiograma: ondas T apiculadas, ondas P ausentes
e depresséao de ST.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

A) 3,2,1.

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

Ao ser internado para realizar uma cirurgia eletiva, o
paciente, de 30 anos de idade, informou ter sido diagnosti-
cado, ha 3 meses, com hanseniase paucibacilar e, desde
entdo, vinha tomando os medicamentos regularmente e
sendo acompanhado por profissional de saude.

Diante dessa situagéo, o enfermeiro deve orientar a equipe
sobre a necessidade de adotar as medidas de precaugao

A) de contato, apenas.

(A)
(B) padrao, apenas.

(C) padrao + de contato.
(D) padrao + precaugéao para goticulas.
(E)

E) padrado + de contato + para aerossois.
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70. No Brasil, a prevaléncia da anemia em criangas ainda

71.

¢é alta, e, diante dessa situagao, o Ministério da Saude
recomenda, como medida de prevengdo contra essa
doenga, a suplementagdo de ferro para criangas de
6 a 24 meses de idade.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da
Saude, ao realizar a consulta de enfermagem de uma
crianga com 6 meses de idade, nascida a termo, eutro-
fica e sem sinais de anemia, que ndo esta incluida na
estratégia NutriSUS, o enfermeiro deve prescrever a
suplementacéo profilatica de ferro com sulfato ferroso,
na dose preconizada,

(A) por 6 meses consecutivos.

(B) em dias alternados, por 6 meses consecutivos, asso-
ciada a acido félico.

(C) em 2 ciclos continuos: o primeiro, dos 6 aos 12 meses
de idade, e o segundo, de 12 a 18 meses de idade,

associada a acido félico.

em 2 ciclos intermitentes: o primeiro, dos 6 aos 9
meses de idade, seguido de uma pausa de 6 meses,
e o0 segundo, dos 15 aos 18 meses de idade.

em 2 ciclos intermitentes: o primeiro, dos 6 aos 9
meses de idade, seguido de uma pausa de 3 meses,
e 0 segundo, dos 12 aos 15 meses de idade.

Homem, 36 anos de idade, procurou o enfermeiro da uni-
dade basica de saude relatando que, ha 5 anos, tivera
um quadro gripal compativel com covid-19 e estava ar-
rependido de nunca ter procurado os servigos de saude
para tomar a vacina Covid-19 durante as campanhas de
vacinagao. Agora, mais bem informado, desejava “ficar
com essa vacina em dia”.

Considerando que o usuario do servigo de saude nao apre-
sentava comorbidades ou outra condigao que o incluisse
no grupo especial para receber a vacina Covid-19, de
acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao, o enfer-
meiro deve

(A) esclarecer que, no momento, as vacinas Covid-19
nao estdo disponiveis para as pessoas na faixa etaria
do usuario.

(B) informar ao usuario que, nessa faixa etaria, pessoas
que ja tiveram covid-19, ndo necessitam tomar a
vacina, pois ja possuem memoria imunoldgica capaz
de produzir rapidamente anticorpos naturais contra a

doencga, em caso de contagio.

encaminhar o usuario para a sala de vacinas para
receber a vacina Covid-19 disponivel, recomendada
para adultos, em dose unica.

encaminhar o usuario para a sala de vacinas para
receber a 12 dose da vacina Spikevax ou Comirnaty,
devendo retornar apds 6 meses para receber a
22 dose e completar o esquema basico para essas
vacinas.

encaminhar o usuario para a sala de vacinas para
receber a 12 dose da vacina Serum/Zalika, esclare-
cendo que, para completar o esquema vacinal, devera
receber a 22 dose apds 4 semanas e a 32 dose da
vacina apds 8 semanas, a contar da data da 22 dose.
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72.

73.

Leia o texto a seguir:

Logo apés o nascimento, os recém-nascidos de mulheres
com hepatite B reagente devem receber a
A primeira dose do esquema da vacina hepatite B deve
ser aplicada, preferencialmente, e, se nao for pos-
sivel, em até apos o parto.

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

(A) Anti-Hbs vacina hepatite B
24 horas ... 7 dias

nas primeiras

(B) HBsAg ... vacina hepatite B ... na sala de parto ou
nas primeiras 24 horas ... 30 dias

(C) Anti-HBc ... imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHaHB) ... nas primeiras 24 horas ... 30 dias

(D) HBsAg ... imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHaHB) ... na sala de parto ou nas primeiras 12
horas ... 24 horas

(E) Anti-Hbs ... imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHaHB) ... na sala de parto ou nas primeiras 12
horas ... 24 horas

Ainobservancia da técnica correta para aferigao da pres-
sao arterial, como um manguito mal posicionado, resulta
na obtengao de valores incorretos, interferindo na avalia-
¢ao e na conduta adotada pelo profissional responsavel
pelo paciente.

Ao orientar a equipe de enfermagem a esse respeito, 0
enfermeiro deve enfatizar erros comuns que levam a uma
leitura falsamente baixa da pressao sistolica, tais como

(A) a desinsuflagao muito rapida do manguito e o nivel
de insuflagdo do manguito inadequado.

(B)

a insuflagdo muito lenta do manguito e o brago abaixo
do nivel do coragéao.

o estetoscopio aplicado muito firmemente sobre a
fossa antecubital e a desinsuflagdo muito lenta do
manguito.

a repeticdo muito rapida de mensuragées e a manu-
tencao do brago sem suporte ou apoio.

o brago abaixo do nivel do coragao e a desinsuflagédo
muito lenta do manguito.
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74. Considerando-se a alta prevaléncia de diabete melito
tipo 2 (DM2) na populagéo, o rastreamento dessa condi-
¢ao clinica constitui uma importante estratégia para a iden-
tificagdo precoce de individuos portadores da doenga ou
sob risco de desenvolvé-la em breve.

Assim sendo, considerando as recomendagbes do
Ministério da Saude (2024) a respeito do rastreamento
de DM2, assinale a alternativa correta.

(A) Entre outras condigbes, constituem fatores de risco
para DM2: historia familiar de DM, em parentes de
até 2° grau, e apneia obstrutiva do sono.

Séo elegiveis para o rastreamento de DM2 indivi-
duos de qualquer idade, assintomaticos, com indice
de massa corporal (IMC) maior ou igual a 23 kg/m?,
que apresentam um ou mais fatores de risco adicio-
nais para o desenvolvimento da doencga.

O rastreamento de DM2 deve ser realizado por meio
da realizagéo da glicemia capilar.

O rastreamento deve ser realizado a cada 3 anos
apos a primeira testagem negativa, em individuos
com idade maior ou igual a 45 anos, independente-
mente da presencga de fatores de risco.

Para mulheres com diagndstico prévio de diabete
melito gestacional (DMG), o rastreamento para DM2
deve ser realizado 1 ano apos o parto, por meio do
teste de tolerancia a glicose (TOTG).

75. Em conjunto com outros profissionais de uma unidade
basica de saude, o enfermeiro realiza grupos educativos
com pacientes portadores de diabete melito e seus fami-

liares.

Nessas reunides, sdo esclarecidas as dlvidas sobre a
doenga, seu tratamento e habitos de vida saudaveis, além
de serem dadas orientagdes para o autocuidado dos pés
e prevengao de feridas, tais como:

(A) no domicilio, remover calos e calosidades com ajuda
de emplastos ou agentes quimicos indicados para
esse fim.

usar calgados folgados, evitando aqueles que apre-
sentam costuras irregulares.

em casa, andar descalgo em ambientes fechados,
para estimular a musculatura dos pés.

manter as unhas curtas, mantendo os seus cantos
arredondados.

hidratar a pele aplicando cremes ou dleos hidratan-
tes para pele seca, evitando usa-los entre os dedos.
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Para responder as questboes 76 e 77, considere o relato a
seqguir:

R. R., de 32 anos de idade, casada, auxiliar administrativa,
compareceu a unidade basica de saude para consulta de
enfermagem para aconselhamento pré-concepcional. Relatou
que se sentia bem e ndo tinha queixas, mas estava um pouco
preocupada com seu peso, pois ela e seu marido haviam
decidido parar o uso de anticoncepcionais para engravidar.
Ao analisar os dados registrados no prontuario de R. R., o
enfermeiro constatou que o ultimo exame citopatoldgico dela
havia sido realizado ha 2 anos e que as vacinas estavam em
dia. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro constatou: tempe-
ratura axilar: 36, 6 °C; frequéncia cardiaca: 72 bpm; frequéncia
respiratéria: 17 irpm; pressao arterial: 112 x 72 mmHg; peso:
71.000 g e altura: 170 cm. Dando prosseguimento a consulta,
o enfermeiro calculou o indice de massa corporal (IMC) de
R. R., estabeleceu metas em conjunto com ela, esclareceu
duvidas e, conforme protocolo, prescreveu acido félico, solici-
tou exames para R. R. e seu marido e realizou outras orienta-
¢Oes pertinentes.

76. Assinale a alternativa que apresenta o indice de massa
corporal (IMC) de R. R. e sua interpretacao (l).

(A) IMC: 24,56 kg/m?; |: sobrepeso.

(B) IMC: 34,0 kg/m?; I: obesidade grau .
(C) IMC: 24,56 kg/m?; I: normal.

(D) IMC: 41,7 kg/m?; |: obesidade grau I.
(E) IMC: 34,0 kg/m?; I: sobrepeso.

77. A prescrigao de acido folico tem como objetivo a preven-
¢ao de

(A) anemia ferropriva.

(B) nanismo.

(C) sindrome de Down.

(D) cardiopatias congénitas.

(E) defeitos do tubo neural.
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78.

79.

80.

Depois do cancer de pele, o cancer de mama € o tipo
de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil.
A prevengéao primaria e a detecgao precoce contribuem
para a redugao da incidéncia e da mortalidade por essa
neoplasia.

Assim sendo, a populagao deve ser informada que, entre
outras agdes, as medidas de prevengao primaria para
reduzir o risco desse tipo de cancer compreendem

(A) manter o peso corporal adequado, praticar atividade
fisica e evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

(B) realizar mamografia de acordo com a periodicidade
preconizada pelo Ministério da Saude e ingerir dieta
pobre em agucar e gorduras.

(C) praticar o autoexame das mamas mensalmente,
apos a menstruagdo, ou em intervalos regulares
quando a mulher esta na menopausa.

(D) realizar checkup de saude ginecoldgica anual com
énfase no exame clinico das mamas e manter o peso
corporal adequado.

(E) realizar a mamografia de rastreamento a partir dos
35 anos de idade e evitar o consumo de bebidas
alcodlicas.

Ao realizar o exame neuroldgico de um bebé nascido a
termo, o enfermeiro deve considerar anormal a presencga
do reflexo

(A) de Moro, até o 3° més de vida.
(B) de extensao plantar, no 32 més de vida.
(C) de marcha, no 22 més de vida.
(D) de preenséo palmar, no 22 més de vida.

(E) tonico cervical, no 42 més de vida.

Ao realizar a visita domiciliar a uma puérpera no 52 dia
apos o parto normal, a mae informou que estava com
dificuldade e medo de amamentar o recém-nascido, pois
ele parecia “se afogar” no leite. Para avaliar a situagao,
o enfermeiro solicitou que a puérpera amamentasse
a crianga e, ao observar a mamada, constatou que se
tratava de reflexo exacerbado de ejecao do leite.

Diante desse fato, o enfermeiro deve orientar a mae a

(A) aplicar compressas frias nas mamas por 20 minutos
antes de amamentar o bebé.

(B) ordenhar um pouco de leite antes da mamada, até
que o fluxo diminua.

(C) extrair o leite com auxilio de bomba manual e ofere-
cé-lo em copinho.

(D) utilizar um intermediario de silicone para facilitar a
pega.

(E) colocar a crianga para mamar na “posi¢do de cava-
leiro”.
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FUNDAGAO v
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