Processo seletivo
Residencia em

Enfermagem UER)

PROVA OBJETIVA

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INIiCIO DA PROVA

Além deste caderno de 40 questdes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duragdo maxima da prova: 3 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

1) Na mesa, sao permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica transparente de tinta
preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala, juntos, quando Ultimo entregar a prova. Os trés deverdo
assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagcdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, numero de inscri¢cdo e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcricdo da frase NAO serdo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. A bolinha deve estar completamente
preenchida, caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as respostas nele assinaladas
serdo objeto de correcéo.

Atencao: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar seu gabarito em nenhum outro local que n&o seja
seu cartdo-resposta.
NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Verifique, somente apds autorizacdo do inicio da prova, a numeracdo das questfes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.

Atenc&o: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ sé&o ficticios.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1) Homem de 35 anos, hipertenso, que ndo faz acompanhamento dos seus niveis pressoricos, procurou
atendimento de emergéncia devido a dispneia desencadeada por pequenos esforcos e edema de
membros inferiores, iniciados ha seis meses. O paciente foi encaminhado para internacdo na clinica
médica, para investigacdo do caso. As atividades que devem ser realizadas na primeira etapa do
processo de enfermagem compreendem:

a) orientar as atividades que o paciente deve realizar apos sua liberacéo

b) realizar reflex&o clinica para estabelecer o diagnéstico de enfermagem

¢) indicar os resultados esperados para o paciente, em curto, médio e longo prazo

d) verificar pressao arterial e frequéncia respiratoria, e investigar as condi¢cées de vida

2) A Resolucéo Cofen n°® 736/2024 dispbe sobre a implementacédo do Processo de Enfermagem em todo
contexto socioambiental no qual ocorre o cuidado de enfermagem, e é uma atualizacdo para a atuagao
clinica e reflexiva do enfermeiro, devendo ser realizada em todas as areas em que os enfermeiros atuam.
Entre os trés padrbes de cuidados indicados pela etapa de Implementacdo de Enfermagem, estdo os
Cuidados de Enfermagem, os Cuidados Interprofissionais, bem como os Cuidados em:

a) Situacéo Clinica

b) Programas de Saude

¢) Organizacao de Saude

d) Programas de Epidemiologia

3) Segundo a Resolucédo Cofen n°® 564/2017, “a Enfermagem é comprometida com a producao e gestéao
do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades
da pessoa, familia e coletividade”. Entre os direitos dos enfermeiros, encontra-se:

a) participar da pratica multiprofissional com responsabilidade

b) valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos de coacao

¢) negar assisténcia de enfermagem em situagfes de urgéncia fora do ambito familiar

d) fundamentar suas relagfes no direito e na diversidade de opinido e posi¢céo ideoldgica
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4) Focado na pessoa, na familia e na coletividade, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
pressupde que os trabalhadores de enfermagem estejam alinhados aos usuérios na busca por uma
assisténcia segura, sem riscos e acessivel a todos. Considerando as responsabilidades e deveres do
sigilo profissional, é correto afirmar que:

a) o fato sigiloso devera ser revelado quando solicitado a prestacédo da assisténcia

b) permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento publico e em caso de falecimento da
pessoa envolvida

c) ndo é obrigatéria a comunicacdo externa, para 6rgdos de responsabilizacdo criminal, de casos de
violéncia contra criancas e adolescentes

d) o profissional de enfermagem intimado como testemunha tem como facultativo o comparecimento
perante a autoridade, a fim de esclarecer o fato sigiloso

5) Em relagdo ao desenvolvimento da pesquisa cientifica na area da saude envolvendo seres humanos,
€ necessario que os pesquisadores se atenham aos aspectos éticos. Um exemplo da aplicagdo desses
aspectos é:

a) descontinuar a pesquisa a qualquer tempo, estando suspensa a necessidade de justificativa

b) utilizar placebo quando plenamente justificado em termos de ndo maleficéncia e de necessidade
metodoldgica

C) garantir respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos somente quando em
pesquisas individuais

d) assegurar a todos os participantes, ao final do estudo, acesso gratuito e por tempo determinado aos
métodos considerados eficazes

6) A pesquisa demanda algumas etapas a serem seguidas, a fim de manter a ética entre pesquisador e
participantes adultos legalmente capazes, que devem ser esclarecidos e concordar com a participagao,
firmando um acordo. A nomenclatura desse acordo diz respeito ao termo de consentimento:

a) e assentimento

b) e vulnerabilidade

c) livre e esclarecido

d) sobre riscos e beneficios

7) Segundo o “Caderno 4 - Medidas de Prevencdo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude”,
além do uso de mascara, a paramentagao cirurgica consiste também em:

a) higienizagéo simples das méos e utilizacdo de luvas esterilizadas e gorro

b) antissepsia cirdrgica das maos e utilizacao de aventais esterilizados e propé

c) antissepsia cirargica das méaos e utilizagdo de aventais e luvas esterilizadas e gorro

d) higienizacéo simples das maos e utilizacao de aventais e luvas esterilizadas, gorro e propé
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8) As cirurgias em partes erradas do corpo tém maior chance de ocorrer em procedimentos bilaterais.
Para promover a seguranca do paciente cirurgico e favorecer que a equipe operara o paciente certo e o
local cirdrgico certo, entre as medidas altamente recomendadas estd a que orienta que:

a) tanto o profissional de anestesiologia como o enfermeiro devem checar o local para confirmar que foi
demarcado pelo cirurgido que realizar4 a operacéo e confirmar a demarcagdo com a informacgdo nos
registros do paciente

b) tanto o profissional de anestesiologia como o técnico de enfermagem devem checar o local para
confirmar que foi demarcado pelo residente de cirurgia que realizard a operacdo e confirmar a
demarcag&o com a informacgé&o nos registros do paciente

c) a demarcacgéo deve ser claramente visivel e geralmente ser feita com marcador esterilizado para que
ndo saia durante a preparacao do sitio; o tipo de marca pode ser determinado localmente ou com uma
cruz ou “X” no local a ser operado e ser realizado apds confirmagao verbal do paciente e seu
acompanhante

d) a demarcacéo ndo pode apresentar ambiguidade, deve ser claramente visivel e geralmente feita com
marcador permanente para que ndo saia durante a preparacdo do sitio; o tipo de marca pode ser
determinado previamente assinando, colocando as iniciais, fazendo uma seta ou uma cruz ou “X’,
sinalizando o local a ser operado

De acordo com a RDC n° 15/2012, responda as questdes de nimeros 9 a 11.

9) Para os processos de limpeza dos produtos para saude (PPS), recomenda-se que:

a) o material biol6gico e o material perfurocortante gerado na area de limpeza devam ser submetidos a
tratamento prévio antes de serem descartados em recipientes especificos disponiveis no local

b) a limpeza de produtos criticos para saude possa ser realizada em outras unidades do servigo de saude,
desde que de acordo com Procedimento Operacional Padronizado (POP) definido pelo Centro de
Material e Esterilizacdo (CME)

c) alimpeza de produtos para saude com conformacdes complexas deva ser precedida de limpeza manual
e complementada por limpeza automatizada em lavadora ultrassbnica ou outro equipamento de
eficiéncia comprovada no CME Classe Il e na empresa processadora

d) os produtos para salde passiveis de processamento, classificados como artigos criticos, inclusive os
consignados ou de propriedade do cirurgido, devam ser submetidos ao processo de limpeza, dentro do
proprio CME do servico de salde ou na empresa processadora, antes de sua desinfec¢do ou
esterilizacao

10) Para produtos destinados a salde e cujo limen tenha diametro interno inferior a 5mm, é obrigatério
gue a fase automatizada da limpeza seja feita em lavadora ultrassdénica com conector para canulados e
que utilize tecnologia de fluxo:

a) baixo

b) continuo

c¢) direcionado
d) intermitente
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11) O rétulo dos produtos processados para saude deve ser capaz de se manter legivel e fixado na
embalagem, desde o processo de esterilizacdo até a distribuicdo e uso do material. O r6tulo de
identificacdo da embalagem deve conter nome do produto, nimero do lote, data da esterilizacdo, nome
do responsével pelo preparo, além de:

a) data-limite de uso e método de esterilizagao
b) data de fabricacdo e método de esterilizacédo
¢) data-limite de uso e nome do responséavel pela esterilizacdo
d) data de fabricacdo e nome do responsavel pela esterilizagédo

12) Compreender a fisiologia do equilibrio hidroeletrolitico é fundamental para prever, identificar e responder
a possiveis desequilibrios. Considerando os niveis de potassio e de sbdio, é correto afirmar que a:

a) hipernatremia resulta do aumento da sede e da liberagdo de hormdnio antidiurético
b) hiponatremia resulta do aumento das perdas insensiveis e do diabetes insipido

¢) hipopotassemia ocorre com as perdas gastrointestinais e renais

d) hiperpotassemia ocorre com a insuficiéncia de suprarrenal

13) A atelectasia continua sendo um risco para o cliente que ndo esta se movimentando bem ou
deambulando, ou que n&o esta realizando exercicios de respiracdo profunda e tosse cinética nem usando
espirbmetro de incentivo. Os sinais e sintomas da atelectasia incluem:

a) calafrios, febre, bradicardia e taquipneia

b) febre alta, tosse produtiva e claudicacao

c) membros frios, tremores e fibrilagéo atrial

d) diminuicdo do murmurio vesicular sobre a area afetada, crepitacdes e tosse

14) Em relacdo as estratégias de monitoramento e indicadores gerais para 0 uso seguro de
medicamentos, o documento “Protocolo de Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos” (Anvisa, 2013) recomenda que o:

a) estabelecimento de saude deva possuir politica de incentivo a melhoria da seguranca do uso de
medicamentos, centrada no trabalho individual e nas notificagbes com o nome do profissional que
cometeu algum erro, para possibilitar a correcédo

b) processo de uso dos medicamentos (prescricdo, dispensacdo e administracdo) deva estar
devidamente descrito em procedimentos operacionais padrdo, atualizados e divulgados para os
profissionais do estabelecimento de salde

c) estabelecimento de salde deva possuir rotina para transferéncia interna de pacientes, considerando
gue a transferéncia externa ndo contempla a seguranca no processo de utilizacdo dos medicamentos
na transi¢do do paciente

d) estabelecimento de salde deva exigir, anualmente, dos profissionais de saude, a apresentagédo de
atualizacOes e treinamentos sobre 0 uso de medicamentos

ORGANIZADOR

UERJ§ CEPUERJ Pégina 5de 12




15) De acordo com o “Protocolo de prevencdo de quedas” (ANVISA, 2013), as escalas para risco de
queda permitem classificar o grau de risco que o paciente apresenta para cair, possibilitando orientar as
intervencBes necessarias para evitar a ocorréncia. Para reconhecer pacientes como alto risco de queda,
devem-se observar as seguintes caracteristicas:

a) independéncia, locomocéo e realizagdo de atividades sem ajuda de terceiros, mas com presenca de
pelo menos um fator de risco

b) paciente acamado, restricdo ao leito, completa dependéncia da ajuda de terceiros e pelo menos um
fator de risco

c) paciente acamado, restricdo ao leito, completa dependéncia da ajuda de terceiros e auséncia de fator
de risco

d) independéncia e auséncia de fator de risco

16) A pronta identificacdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo, por meio
da utilizacdo de ferramentas como a escala de Braden, permite a adocdo imediata de medidas
preventivas, de acordo com o “Protocolo para prevencao de ulcera por pressdao” (ANVISA, 2013). A
avaliacao de risco deve contemplar como fatores, além da mobilidade:

a) incontinéncia, déficit sensitivo e estado nutricional

b) edemas, risco de queda e uso de benzodiazepinicos

¢) alimentacéo por sondas, edemas e uso de ventilagdo mecénica

d) necessidade de troca frequente de roupa de cama, alimentacéo por sondas e uso de sedativos

17) Todo recém-nascido (RN) com sifilis congénita confirmada ou provavel deve ser tratado e
acompanhado até a confirmacgédo da cura. Nesse caso, o tratamento preferencial é:

a) ganciclovir

b) sulfadiazina

¢) anfotericina B

d) penicilina cristalina

18) Em RNs, as manchas azul-acinzentadas, localizadas preferencialmente no dorso e nas regibes
glutea e lombossacra, que podem ser disseminadas e que traduzem imaturidade da pele na migragéo
dos melandcitos, sdo denominadas:

a) manchas mongdlicas
b) maculas vasculares
C) eritemas toxicos

d) hemangiomas
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19) A perda de calor do RN pode ser evitada adotando-se barreiras que a previnam e fornegcam calor,
entre as quais encontra-se:

a) transportar o RN em berco aquecido com temperatura de 37°C

b) monitorar a temperatura axilar de todo RN em Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru

c) controlar a sala de parto, desligando o aparelho de ar-condicionado para promover temperatura
ambiente

d) promover o contato pele a pele, cobrindo todas as partes do corpo do RN antes de colocé-lo sobre o
térax materno

20) Para o RN pré-termo, a técnica de translactacdo é util na transicao da alimentacéo por gavagem para
a amamentacdo ao seio. Entre os procedimentos dessa técnica esta:

a) acoplar uma sonda gastrica n° 8 na seringa

b) fechar a sonda, dobrando-a, quando o RN fizer as pausas para descanso, liberando-a na retomada da
sucgéo

c¢) fixar uma seringa de 20mL, com o émbolo, com fita adesiva na roupa da mae, na altura do peito do
mesmo lado em que sera colocado o RN

d) colocar o leite materno, previamente extraido, ou o leite humano pasteurizado de banco de leite na
seringa e fazer leve pressao com o émbolo

21) A puncao do calcanhar é indicada para realizacdo de exames no RN para 0s quais seja necessaria
pequena quantidade de sangue. Entre os procedimentos a serem seguidos na realizacdo adequada
dessa técnica, encontra-se:

a) fazer intervencao farmacoldgica para analgesia

b) expor o pé a fim de esfria-lo para aumentar a vascularizacéo

c) escolher o local da puncéo, nunca utilizando o centro do calcanhar

d) introduzir a agulha na pele em um angulo de 45°, evitando punc¢éo profunda

22) Considerando a lei n°® 10.216/2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em sadde mental, é direito da
pessoa portadora de transtorno mental:

a) ter livre acesso aos meios de comunicacgédo disponiveis

b) ser tratada, exclusivamente, em servicos comunitarios de saude mental

c) receber o menor numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento

d) ter direito a presenca médica, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacao voluntaria
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23) Os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) séo lugares de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. Entre os objetivos do CAPS, encontra-se:

a) ter a responsabilidade de organizar a rede de servicos de saude mental em nivel federal

b) regular a porta de entrada das unidades de pronto atendimento clinico que atuem no seu territorio

c) ser um servico de atendimento de salde mental criado para complementar as internacdes em
hospitais psiquiatricos

d) coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
gue atuem no seu territorio

24) A lei n° 7.498/1986 dispbe sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem. De acordo com o
artigo 11, o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, como integrante da
equipe de saude:

a) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
b) avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem

c) organizacgédo e direcdo dos servigos de enfermagem

d) provimento de cargo ou contratacao de enfermeiro

25) De acordo com a lei n® 7.498/1986, considerando um enfermeiro que nao esta inserido em equipe de
saude, é(sao) atividade(s) de responsabilidade privativa desse profissional:

a) consultoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem
b) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera
¢) acompanhamento do trabalho de parto

d) execucdo do parto sem distocias

26) A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) foi instituida pelo Ministério da
Saude através da portaria n° 1.130/2015 e se estrutura em sete eixos estratégicos. Um dos eixos
presentes na PNAISC corresponde ao(a):

a) atencdo a saude bucal

b) atencdo a doencas prevalentes

c) combate a desnutricdo e anemias carenciais

d) atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade
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27) O artigo 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) assegura a permanéncia de um dos pais
ou responsaveis, nos casos de internacdo de crianca e adolescente em estabelecimentos de atendimento
a saude, por:

a) tempo integral
b) critério médico
¢) periodo restrito
d) determinacéo judicial

28) Para medir a temperatura em criangcas com faixa etaria do nascimento até os 2 anos de idade,
Hockenberry e Wilson (2014) recomendam, além da via axilar, a(s) via(s):

a) oral, retal e timpéanica
b) oral e timpanica

c) oral e retal

d) retal

29) As criancas podem reagir ao estresse da hospitalizacdo antes da admisséo, durante a internacao ou
apos a alta. E um comportamento esperado da crianca pequena apés a alta hospitalar:

a) raiva dos pais

b) cilme em relacédo a terceiros

c) resisténcia em ir para a cama

d) frieza emocional seguida por dependéncia intensa e exigente dos pais

30) A tendéncia geral de ganho de altura e peso anual das criancas em idade pré-escolar,
respectivamente, é:

a) 7-20kg/7-9cm

b) 1-2kg/3-4,5cm
c) 2-3kg/5-7,5cm
d) 85g - 140g / 1,5cm

31) As escalas unidimensionais que mensuram a intensidade da dor s&o instrumentos que possibilitam
uma linguagem universal para avaliar e implementar um plano de intervengdes para o controle da dor.
S&o0 exemplos dessas escalas:

a) numérica da dor e descritiva verbal
b) Ramsay e descritiva verbal

¢) numérica da dor e Aldrete

d) Ramsay e Aldrete
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32) O uso do tubo endotraqueal em pacientes sob ventilagio mecénica intensifica o risco de
desenvolvimento de pneumonia associada a salde e relaciona-se ao aumento do tempo de internagéo e
a mortalidade dos pacientes. Uma medida recomendada para a prevencao da pneumonia é:

a) usar rotineiramente bloqueadores neuromusculares
b) trocar o circuito do ventilador a cada 72 horas

C) aspirar secrecao subglética rotineiramente

d) utilizar a maior dose possivel de sedacao

33) As emergéncias hipertensivas sdo elevagfes da presséo arterial aguda potencialmente fatais, que
demandam tratamento imediato em virtude dos riscos para os Orgaos-alvo. Na primeira hora de
tratamento, os objetivos terapéuticos compreendem a reducado da presséo arterial média em:

a) 25%
b) 30%
c) 35%
d) 40%

34) A transfusdo de hemocomponentes deve ser realizada de forma sistematizada, com a finalidade de
reduzir ou eliminar intercorréncias no ato transfusional. Sobre os cuidados de enfermagem para evitar
erros na administracéo, deve-se:

a) infundir por no minimo 6 horas

b) realizar infusao rapida nos primeiros 50mL

c¢) infundir junto com solucéo de glicose a 5%

d) verificar sinais de rea¢édo a cada 15 minutos na primeira hora

35) Mulher de 65 anos apresentou parada cardiorrespiratoria na chegada a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). O ritmo constatado foi assistolia. Para maximizar as chances de bons resultados da
ressuscitacdo, a droga que deve ser administrada precocemente é:

a) amiodarona
b) epinefrina
c) lidocaina
d) atropina

36) Sobre os cuidados com as bombas infusoras, é correto afirmar que:

a) a limpeza e a desinfeccéo da superficie da bomba, em uso, deve ocorrer a cada 7 dias
b) a manutenc@o somente deve ocorrer em caso de problemas técnicos

c) devem, preferencialmente, possuir sistema que impede o fluxo livre

d) deve-se, obrigatoriamente, registrar as manutengdes corretivas
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37) Ao manusear o cateter urinario, uma medida para prevenir o risco de infec¢éo é:

a) realizar a higiene rotineira do meato

b) manter a bolsa coletora no nivel da bexiga

¢) manter o sistema de drenagem aberto e estéril

d) fechar previamente o cateter antes de sua remocgéo

38) No pré-operatério de cirurgias eletivas, € necessario encaminhar o paciente para o banho. Sobre
essa intervencédo de enfermagem, entre os procedimentos definidos, esté que:

a) a roupa de cama utilizada antes de o paciente ir para o banho deve ser mantida
b) em cirurgias de pequeno e médio porte, 0 banho deve ser com agua destilada
¢) em cirurgias de grande porte, o banho deve ser com clorexidina 2%

d) o banho do paciente ndo deve incluir a higiene do couro cabeludo

39) Sobre a hipodermoclise, é correto afirmar que o(a):

a) sitio de insergédo para acesso subcutaneo deve incluir areas com pele intacta perto de articulagées e
com tecido subcutaneo adequado

b) local do acesso subcuténeo utilizado para solu¢des de hidratacao deve ser trocado a cada 24-48
horas ou depois da infusao de 1,5 a 2 litros

€) mecanismo dessa técnica consiste na administracao rapida de solugdes no espago subcutaneo, sendo
o fluido transferido para a circulagdo sanguinea

d) utilizagdo de dispositivo com asas e canula metalica (escalpe) de pequeno calibre (24 a 27 gauge) é
recomendada para estabelecer o acesso subcutaneo

40) Sobre praticas seguras na administracdo de medicamentos, esté definido que o(a):

a) recusa do paciente ao medicamento € um direito, portanto dispensa o registro dessa ocorréncia

b) paciente alérgico deve ser identificado de forma diferenciada, com pulseira e aviso em prontuario

¢) confirmagd@o do nome completo, verbalizada pelo paciente, € suficiente para identifica-lo seguramente

d) estoque da unidade de internagdo deve possuir eletrélitos concentrados, como cloreto de potassio, a
disposicao
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