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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE —
ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA

Nome: Assinatura:
INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova e conferir o numero de questdes.

2. A prova ¢ composta de 40 questdes objetivas.

3. As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, c, d) e somente uma deve ser
assinalada.

4. A interpretacdo das questdes ¢ parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

6. O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espaco para cada marcagdo. O candidato é responsavel pelo seu cartdo resposta e esse €
insubstituivel.

7. Durante a prova ndo sera permitida comunicagdo entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones
celulares ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, 6culos escuros, relogios,
entre outros que sejam considerados analogos aos itens descritos.

8. A duragdo da prova ¢ de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢@o das respostas
para o cartdo-resposta.

9. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar ¢ comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo para

entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - 11 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas é informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de saude do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacio ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atengao.
c) Regionalizagdo e Hierarquizagao da rede de servigos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentaciio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de saude e, quando necessario, ¢ encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comecou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de saude e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Atencio a Saude vigente no SUS. Considerando a definicido de Modelo de
Atenciao a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na intervengdo imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atencao a saude.

b) Organizacdo do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizagao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em agdes pontuais, conforme demanda espontanea do usuario.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilita¢do, levando em conta os determinantes sociais e a realidade do territério.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirdes para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunica¢do publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemioldgico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de satide, que sdo pesquisadores, deseja
estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:

e A participacio € voluntaria;

e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de

justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;

e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.

Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se ndo participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, a0 conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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¢) O acesso autorizado ao prontuario dé ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que
sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranca das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicacio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificaciio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagdes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reduc¢ao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Satde do Trabalhador, responsdvel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestao da qualidade em satde, que envolve acdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacio contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicacao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educagcdo permanente em saude, que visa atualizagao técnico-cientifica dos
profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Satude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervencao corresponde a qual modelo de atencdo em satude?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nao
seria obrigatoria. Com base na Resolu¢io Comissdo Nacional de Saude n® 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,
dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizagdo ao CEP somente apds a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

11) A promocao e a educacio em saude sao pilares da Atencdo Primaria, pois estimulam a
autonomia e a corresponsabilidade dos individuos e comunidades no cuidado com sua saude.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:

a) A educacdo em saude deve priorizar a transmissao de informacdes de forma verticalizada, com
foco apenas na prevencao de doengas.

b) A promocdo da saide tem como objetivo exclusivo a realizacdo de campanhas pontuais de
vacinagao e rastreamento de doencas.

c) A educacdo em saude deve adotar metodologias participativas, valorizando saberes populares e
estimulando mudangas de comportamento sustentaveis.

d) A promocao da saude € responsabilidade apenas dos profissionais de satide, sem necessidade de

envolvimento da comunidade.

12) Na pratica de enfermagem em urgéncia e emergéncia, é essencial que os profissionais sigam
os preceitos éticos e legais para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes de acordo
conforme Resolu¢io n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen. Diante disto
qual das seguintes afirmacdes esta correta em relacio as responsabilidades éticas e legais dos

enfermeiros em situacoes de urgéncia e emergéncia?

a) Os enfermeiros podem administrar medicamentos sem a prescricdo médica em situacdes de
urgéncia, desde que acreditam que ¢ necessario para a condi¢do do paciente.
b) E permitido ao enfermeiro realizar procedimentos invasivos sem consentimento do paciente,

desde que isso seja feito para salvar a vida do paciente.
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¢) O enfermeiro deve sempre obter consentimento informado do paciente antes de realizar qualquer
procedimento, exceto em situagdes de emergéncia onde o paciente estd inconsciente com risco
iminente de morte.

d) Em casos de emergéncia, os enfermeiros tém a autonomia para modificar o plano de cuidados

previamente estabelecido sem consultar a equipe médica.

13) Durante a coleta de uma amostra de sangue por puncio venosa em um cliente idoso com
historico de desidratacio e veias muito frageis e esclerosadas, a enfermeira percebe que, apés a
insercdo da agulha e a tentativa de acoplar o tubo de coleta, ndo ha retorno de sangue. Ao
retirar a agulha, ela observa a formacio de um hematoma doloroso e de rapida progressao no
sitio de puncio, além de o cliente relatar uma sensacio de ardéncia localizada. Diante dos sinais
e sintomas apresentados — auséncia de retorno sanguineo, formacao rapida de hematoma
doloroso e ardéncia —, qual a complicacao da puncio venosa mais provavel nesta situacao e qual

a conduta de enfermagem imediata mais adequada para minimizar o dano ao cliente?

a) A complicacdo mais provavel ¢ uma tromboflebite, e a conduta imediata ¢ aplicar compressas
quentes no local para dilatar a veia e tentar nova pungdo na mesma regiao.

b) A complicacdo mais provavel ¢ a puncdo de um nervo periférico, e a conduta imediata ¢ manter
a agulha no local, avaliar a sensibilidade distal e notificar o médico para avaliagdo neurologica.

c) A complicagdo mais provavel ¢ a entrada de ar na corrente sanguinea (embolia gasosa), e a
conduta imediata ¢ posicionar o cliente em Trendelenburg e administrar oxigénio.

d) A complicagdo mais provavel € o extravasamento de sangue para o tecido subcutaneo (formacao
de hematoma), e a conduta imediata ¢ remover a agulha, aplicar pressao direta no local por 3 a 5

minutos e elevar o membro, se possivel, para reduzir o inchaco e a dor.

14) Uma enfermeira esta preparando a medicacio matinal para diversos pacientes em uma
unidade de internacio. Ao conferir as prescricoes, ela se depara com a necessidade de
administrar um medicamento por via oral e outro por via parenteral. Para garantir a seguranca
e a eficacia da administracio, ela revisa mentalmente os 'treze certos'" da administracao de
medicamentos. Os '"treze certos" da administracio de medicamentos sio cruciais para a

seguranca do paciente. Qual das seguintes opcoes apresenta a lista COMPLETA e CORRETA

desses "'treze certos', que devem ser conferidos pela enfermeira?
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a) Paciente certo, prescri¢ao certa, medicamento certo, validade certa, dose certa, compatibilidade
certa, via de administracdo certa, forma e apresentacdo certa, horario certo, orientacdo ao paciente
certo, registro certo, acao certa, tempo de administragao certo.

b) Medicamento certo, dose certa, hora certa, enfermeiro certo, técnica certa, validade certa, via de
administracdo certa, forma e apresentacdo certa, horario certo, orientacdo ao paciente certo, registro
certo, acdo certa, tempo de administragao certo.

¢) Medicamento certo, paciente certo, via certa, prazo certo, armazenamento certo, documentacao
certa, prescrigao certa, dose certa, forma e apresentagdo certa, horario certo, orientacdo ao paciente
certo, registro certo, agdo certa.

d) Dose certa, paciente certo, horario certo, preparo certo, resposta certa, descarte certo, tempo de
administracao certo, compatibilidade certa, via de administra¢do certa, forma e apresentagdo certa,

medicamento certo, orientacao ao paciente certo, enfermeiro certo.

15) Em relacdo as medidas de biosseguranca e controle de infeccio nos servicos de satde,

assinale a alternativa CORRETA:

a) Ouso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) deve ser indicado apenas em procedimentos
invasivos, sendo desnecessario em atividades administrativas no ambiente hospitalar.

b) A higienizacdo das maos ¢ considerada a principal medida isolada de prevencdo e controle das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

c) Os residuos perfurocortantes podem ser descartados em sacos plasticos comuns desde que estejam
devidamente embalados para evitar acidentes.

d) A vacinagdo do trabalhador da satide € opcional e ndo estd diretamente relacionada as medidas de

biosseguranga.

16) Uma Equipe de Saiude da Familia (ESF) tem observado um aumento no nimero de
pacientes acamados ou com mobilidade muito reduzida em seu territorio, muitos dos quais
demandam cuidados continuos, como troca de curativos e acompanhamento de condi¢des
cronicas. A gestao local incentivou a ampliacio da Atencio Domiciliar (AD) para esses casos.
De acordo com as diretrizes do Ministério da Satde sobre a Aten¢cao Domiciliar na Atencao

Primaria a Satide (APS), qual o principal beneficio da implementa¢ao da AD no Ambito da APS

10
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para a populacio e o sistema de saude, quando comparada a exclusividade do cuidado em

ambiente hospitalar ou ambulatorial?

a) Reducao drastica da necessidade de qualquer tipo de leito hospitalar e eliminacao de todas as
visitas a servi¢os de emergéncia.

b) Centralizagdo do cuidado de alta complexidade no domicilio, exigindo que todos os equipamentos
hospitalares sejam transferidos para as residéncias.

c) Simplificacdo do processo de trabalho da equipe de satde, pois 0 domicilio ¢ um ambiente com
menos varidveis a serem gerenciadas.

d) Otimizagao do uso de leitos e recursos hospitalares, ampliagdo do acesso aos servicos de satde
por usuarios com dificuldade de deslocamento e promog¢do de um atendimento mais humanizado

no ambiente familiar.

17) De acordo com a Lei n° 7.498/1986, que dispde sobre a regulamentacio do exercicio da

Enfermagem no Brasil, assinale a alternativa CORRETA:

a) O enfermeiro pode prescrever medicamentos em qualquer situacao clinica, sem necessidade de
respaldo em protocolos ou programas institucionais.

b) O técnico de enfermagem pode realizar assisténcia de enfermagem de maior complexidade em
situacdes de emergéncia, desde que haja supervisdo direta do enfermeiro.

c) O auxiliar de enfermagem pode atuar na prescricio de medicamentos de uso continuo em
pacientes estaveis.

d) O enfermeiro ndo tem atribuigdo legal para coordenar e chefiar servicos de enfermagem, sendo

esta responsabilidade exclusiva do médico.

18) Um enfermeiro esta realizando o plantao noturno em uma Unidade de Internacio e, ao
passar pelo corredor, encontra um paciente adulto que colapsa subitamente no chiao. Apds
garantir a seguranca da cena, o enfermeiro tenta despertar o paciente, mas niao obtém resposta.
Ele percebe que o paciente nio esta respirando normalmente, emitindo apenas alguns
“gasping” (respiracdes agonicas). De acordo com as diretrizes da American Heart Association
(AHA) 2020 para o Suporte Basico de Vida (SBV) em adultos, qual a sequéncia correta de acoes

que o enfermeiro deve iniciar imediatamente apo6s constatar a auséncia de resposta e respiracao

11
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normal, e quais as caracteristicas de alta qualidade das compressdes toracicas que devem ser

aplicadas?

a) Acionar o servico de emergéncia, abrir a via aérea, realizar 2 ventilagdes de resgate e, em seguida,
iniciar as compressdes toracicas com profundidade de 3-4 cm e frequéncia de 80-100/min.

b) Iniciar imediatamente as compressdes toracicas, seguidas pela abertura da via aérea e ventilagdes,
com uma profundidade de compressdo de 5 a 6 cm e uma frequéncia de 100 a 120 compressdes
por minuto.

c) Posicionar o paciente em dectbito lateral de seguranga, verificar o pulso carotideo por 10
segundos, e aguardar a chegada da equipe médica antes de qualquer intervengao.

d) Iniciar com a aplicacdo imediata do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e, se o choque for

indicado, somente entdo iniciar as compressoes toracicas apos o choque.

19) A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular (dTpa) é de extrema importancia
nos calendarios de vacinacdo do Ministério da Saude de 2025, pois confere proteciao contra
coqueluche, uma doenca que pode ser grave, especialmente em recém-nascidos. Uma
enfermeira da Estratégia Saude da Familia esta preparando uma sessio de educa¢io em saude
e precisa detalhar as recomendacées especificas para a vacinacio com dTpa para gestantes e
para profissionais de saude que atuam em maternidades. De acordo com as diretrizes dos
calendarios técnicos de vacinacdo do Ministério da Saidde de 2025, qual a recomendacio
CORRETA para a administracio da vacina dTpa para a gestante e para a enfermeira que atua
em maternidade, considerando a protecio contra coqueluche, em particular para o recém-

nascido?

a) A gestante deve receber a dTpa em qualquer trimestre da gestacdo, enquanto a enfermeira, atuante
em maternidade, precisa apenas de uma dose de refor¢o a cada 10 anos, independentemente do
contato com recém-nascidos.

b) A gestante deve receber a dTpa a partir da 20* semana gestacional, a cada gestagdo, e a enfermeira
que atua em maternidade, mesmo com esquema basico completo, deve receber uma dose de dTpa
a cada 10 anos, que pode ser antecipada para 5 anos em caso de exposi¢ao ao risco de difteria ou

tétano, com foco na protegao indireta do recém-nascido contra a coqueluche.
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c) A dTpa ¢ recomendada para gestantes apenas se o esquema vacinal anterior estiver incompleto, e
para a enfermeira, a vacina s6 ¢ indicada em caso de surto de coqueluche na unidade de satde.
d) Ambas, gestante e enfermeira, devem ser vacinadas com a dTpa apenas apos o parto, para evitar

qualquer risco ao feto ou ao recém-nascido.

20) O Processo de Enfermagem (PE), regulamentado pelo COFEN e estruturado em etapas
interdependentes, ¢ uma ferramenta essencial para organizar o cuidado e assegurar a qualidade

da assisténcia. Considerando suas etapas, assinale a alternativa CORRETA:

a) O diagnoéstico de enfermagem ¢é realizado pelo técnico de enfermagem, com base nos dados
coletados durante a anamnese e o exame fisico.

b) O planejamento de enfermagem deve ser elaborado exclusivamente apds o término da internagao,
para avaliar a eficacia das intervengoes realizadas.

c) A coleta de dados (historico e exame fisico) € a primeira etapa do Processo de Enfermagem e
deve embasar todas as demais fases do cuidado.

d) A prescricdo de enfermagem consiste apenas em indicar medicamentos, sendo desnecessaria para

pacientes que ndo fazem uso de farmacos.

AREA DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA

21) Durante o atendimento em um servico de emergéncia, a equipe de enfermagem recebe trés
pacientes simultaneamente, com os seguintes sinais e sintomas:

e Mulher adulta com queixa de dor abdominal;

e Crianca de 4 anos com febre alta e dificuldade para respirar;

e Idoso de 78 anos apresentando confusdo mental e queda recente.
Considerando os sinais de alerta especificos de cada faixa etaria, assinale a alternativa

CORRETA sobre a avaliacdo de enfermagem inicial:

a) Na crianca, sinais de dificuldade respiratéria, como batimentos alares e retragdes intercostais,
indicam risco de complicagdes.
b) No idoso, confusdo mental pode sinalizar descompensacdo aguda, mesmo na auséncia de dor

intensa.
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c) Cada paciente deve ser avaliado considerando sinais de alerta, caracteristicas fisiologicas e idade,
antes de qualquer intervengao.

d) Todas as alternativas anteriores estdo corretas.

22) Um paciente é admitido na emergéncia apos queda de nivel, apresentando abertura ocular
ao som, fala confusa e movimenta o corpo em resposta a dor. Apos aplicaciao da Escala de Coma
de Glasgow, a pontuacdo total foi 10. Assinale a alternativa que corresponde

CORRETAMENTE a classificacao do Trauma Cranio Encefalico de acordo com a pontuacgiao

da escala de Coma de Glasgow.

a) Leve.
b) Moderado.
c) Grave.

d) Muito grave.

23) Durante o atendimento de um paciente politraumatizado, por exemplo, em uma unidade
de emergéncia, a equipe de enfermagem deve aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de forma agil e eficaz, considerando as especificidades do ambiente e a
criticidade do paciente. Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a aplicacao

da SAE em situagdes de urgéncia e emergéncia:

a) A SAE, por ser uma atividade burocratica, deve ser realizada apenas apds a estabilizacdo completa
do paciente, ndo interferindo diretamente no cuidado imediato.

b) A etapa de diagndstico de enfermagem pode ser dispensada em atendimentos emergenciais, ja
que a prioridade € a intervencao médica.

c) A SAE deve ser adaptada ao contexto da emergéncia, sendo possivel realizar etapas de forma
dindmica e continua, priorizando a seguranca e a eficacia do cuidado.

d) Em situagdes emergenciais, apenas a etapa de evolugdo de enfermagem ¢ considerada obrigatoria,
devido a escassez de tempo para outras agdes e a necessidade de assisténcia direta ao paciente o

mais rapido possivel.
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24) As intoxica¢des exogenas sao causas comuns de busca por atendimento nas unidades de
emergéncia. A exposicao acontece por diversas vias, como a oral, cutinea, inalatéria, mucosas
e intravenosa. A intoxicacio pode ser intencional ou acidental. Todo paciente com suspeita de
intoxicacdo deve ser considerado grave, mesmo que esteja oligossintomatico na avaliacao
inicial. Qual das situacoes descritas abaixo se enquadra como um caso suspeito de intoxicacio

exdgena?

a) No eletrocardiograma, o intervalo PR prolongado pode indicar intoxicagdo aguda por
betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio e magnésio.

b) O antagonista da intoxicagdo por opioides ¢ o flumazenil. O inicio da a¢do ocorre em 2 a 3 minutos
e seus efeitos duram por 30 a 45 minutos.

c) As manifestacdes clinicas de intoxicacao por paracetamol geralmente aparecem nas primeiras 24
horas pos-ingestdo. Portanto, se o individuo se mantém assintomatico apos esse periodo, ndo ¢
necessario manté-lo em observagdo em uma unidade de saude.

d) Nao ¢ indicada a lavagem gastrica em casos de ingestdo em grande quantidade de rodenticidas
(veneno de rato), pois o paciente geralmente apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia e o

risco de aspiragao ¢ alto.

25) Paciente vitima de acidente moto versus anteparo foi atendida pela equipe de resgate,
apresentando taquicardia, pele palida e fria, sudorese, hipotensiao de 85/50mmHg, apos perder
grande volume de sangue. Conforme os sinais e sintomas acima, qual o tipo de choque que o

paciente esta apresentando?

a) Choque neurogénico.
b) Choque anafilatico.
c) Choque séptico.

d) Choque hipovolémico.

26) A cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) sao

complicacdes agudas relacionadas a hiperglicemia. Sdo causadas, respectivamente, pela

auséncia absoluta e relativa de insulina. Os principais fatores precipitantes sio os processos
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infecciosos e o tratamento incorreto ou nao adesao. Sobre o tema, assinale a alternativa

CORRETA:

a) A diferenga entre CAD e EHH ¢ o valor da glicemia em jejum, sendo CAD definida por glicemia
acima de 600 mg/dl e EHH acima de 200 mg/dl.

b) A CAD ¢ definida pela presenca de hiperglicemia (maior ou igual 200 mg/dl), acidose metabolica
(pH arterial < 7,3) e cetonemia positiva.

c) A insulinoterapia ¢ o Unico tratamento para ambas as complicacdes. Uma das opg¢des € preparar
a solugdo para infusdo continua com 50 unidades de insulina em 250 ml de soro fisiologico; assim,
5 ml correspondem a 1 U de insulina.

d) A presenga de cetonas na urina e pH sanguineo normal sdo os achados clinicos tipicos da CAD

que a distinguem do EHH.

27) Durante o atendimento em uma unidade de emergéncia, um paciente adulto chega com dor
toracica intensa irradiada para o braco esquerdo, sudorese, nausea e historia de hipertensao.
Considerando a assisténcia de enfermagem em situacdes de emergéncia cardiologica, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A triagem inicial pode se basear exclusivamente no relato de dor do paciente, sem necessidade de
avaliagdo de sinais vitais ou monitoramento cardiaco imediato, uma vez que a confirmacdo
diagnostica depende de exames laboratoriais.

b) A avaliagdo inicial realizada pelo enfermeiro deve ser sistemadtica, incluindo sinais vitais,
monitoramento cardiaco continuo, identificacdo de sinais de instabilidade hemodinamica e
analise das caracteristicas da dor, permitindo priorizar intervengdes de risco critico.

c) O histdrico familiar e fatores de risco cardiovasculares do paciente nao influenciam a priorizagao
do atendimento de emergéncia, podendo ser avaliados posteriormente.

d) A conduta de enfermagem deve aguardar a intervencao médica, ja que o atendimento inicial nao

altera significativamente a evolu¢do da sindrome coronariana aguda.

28) Um paciente de 68 anos, tabagista cronico, chega ao pronto-socorro apresentando dispneia
progressiva, tosse produtiva com expectoracdo purulenta, uso de musculatura acessoria e

cianose labial. Sabe-se que possui diagnostico prévio de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
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(DPOC). Sobre a apresentacao clinica e fisiopatologica da DPOC em situacdes de emergéncia,

assinale a alternativa INCORRETA:

a) A exacerbagdo da DPOC frequentemente ¢ desencadeada por infec¢des respiratdrias e exposicao
a poluentes, levando ao agravamento da obstrugdo ao fluxo aéreo.

b) A limitagdo cronica ao fluxo de ar esta associada a inflamagdo persistente das vias aéreas e
destrui¢cdo do parénquima pulmonar.

c) A cianose, a dispneia intensa e a hipersecrecao de muco sao manifestagdes clinicas comuns em
fases de agudizagao da DPOC.

d) A DPOC ¢ caracterizada por obstru¢dao bronquica totalmente reversivel, com fun¢do pulmonar

retornando ao normal ap6s o episddio agudo.

29) As sindromes tdxicas caracterizam-se pela manifestacio de um conjunto de sinais e
sintomas que ocorrem simultaneamente, associados a exposi¢cido a uma determinada substincia.
De acordo com os quadros clinicos apresentados abaixo, é possivel presumir a classe

farmacologica envolvida. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Agitacdo, insOnia, pupilas midridticas, taquicardia, paranoia, convulsdes e parada cardiaca sao
alguns dos sinais e sintomas de intoxicag¢do por benzodiazepinicos.

b) Depressao do sistema nervoso central, diaforese e depressdo respiratoria sdo sintomas classicos
da intoxicacao por opioide.

c) A intoxicagdo por antidepressivos triciclicos leva ao desenvolvimento da sindrome
anticolinérgica. As manifestacdes mais comuns sao agitacdo, alucinagdes, hiperemia, boca seca,
taquicardia, dilatagdo das pupilas e alteragdes visuais.

d) Pupilas midticas aparecem em sindromes simpaticomiméticas, anticolinérgicas e
serotoninérgicas, enquanto a midriase ocorre na sindrome colinérgica e na intoxicagdo por

opioides.

30) Paciente A.M.S, sexo feminino, 22 anos, diabética tipo 1, procura atendimento na UPA com
queixa de polidipsia, poliuria, dor abdominal e respiraciao rapida. Ao exame: Pressio Arterial
(PA) 95/60mmHg, Frequéncia Cardiaca (FC) 122bpm, Frequéncia Respiratoria (FR) 28rpm,
temperatura 36,8, Saturacgao (Sat) O2 95%, halito cetonico.
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Exames laboratoriais:

Glicemia: 420mg/dL

pH arterial: 7,21

Bicarbonato sérico: 15SmEq/L

Cetonuria: positiva (++)

Com base nos critérios diagnosticos de cetoacidose diabética segundo a Diretriz da Sociedade

Brasileira de Diabetes, assinale a alternativa CORRETA:

a) Glicemia >200mg/dL, acidose metabolica (pH <7,3 ou bicarbonato sérico <15mEq/L) e cetonuria
maior ou igual a 2+ nas tiras reagentes.

b) Glicemia>250mg/dL, acidose respiratoria (pH <7,5 ou bicarbonato sérico <I15mEgq/L) e cetonuria
maior ou igual a 2+ nas tiras reagentes.

¢) Glicemia >300mg/dL, acidose metabolica (pH <7,5 ou bicarbonato sérico <15mEq/L) e
cetonemia maior ou igual a 3mmol/L.

d) Glicemia >200mg/dL, alcalose respiratoria (pH <7,3 ou bicarbonato sérico <15mEq/L) e

cetonemia maior ou igual a 3mmol/L.

31) Durante o atendimento em uma unidade de pronto atendimento (UPA), trés pacientes
chegam simultaneamente com quadros emergenciais distintos: uma gestante com dor
abdominal intensa, uma crianca com sinais de desconforto respiratorio e um idoso com
rebaixamento do nivel de consciéncia. Com base na prioridade e nas especificidades da
assisténcia de enfermagem em situacdes de emergéncia com mulheres, criancas e idosos,

assinale a alternativa CORRETA:

a) O idoso com rebaixamento do nivel de consciéncia deve ser avaliado imediatamente, pois essa
manifesta¢do pode ser o Uinico sinal de uma condigao critica.

b) Criangas geralmente mantém estabilidade clinica até fases muito avangadas da descompensagao,
por isso a avaliagdao pode esperar.

c) A dor abdominal em gestantes no terceiro trimestre ¢ comum e geralmente ndo representa risco,
podendo ser avaliada apds os outros casos.

d) A assisténcia de enfermagem a pacientes pediatricos em emergéncia deve considerar que a

frequéncia cardiaca € um parametro pouco sensivel para gravidade.
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32) Paciente politraumatizado, com sangramento ativo em regiao do fémur esquerdo, associado
a pele fria, sudorese intensa, pulso fraco e taquicardia. Segundo as diretrizes do Suporte

Avancado de Vida, qual deve ser a conduta imediata a ser realizada?

a) ABCDX.
b) ABCDEX.
¢) XABCDE.
d) XABCD.

33) Uma mulher de 33 anos, previamente higida, comecou a apresentar salivacio excessiva,
vomitos, lacrimejamento e apatia apos ingesta de um alimento oferecido no ambiente de
trabalho. Encaminhado imediatamente para Unidade de Pronto Atendimento, onde recebeu o
diagnostico de envenenado por chumbinho (organofosforado). Considerando o quadro clinico

descrito acima, qual deve ser o tratamento inicial a ser realizado?

a) Atropina.
b) Naloxona.
c) Acetilcisteina.

d) Flumazenil.

34) Durante o atendimento a um paciente com queixa subita de dor toracica em aperto,
irradiando para o braco esquerdo, sudorese fria e nauseas, a equipe de enfermagem realiza as
primeiras acdes de suporte. Em relacio a assisténcia de enfermagem em situacdes de

emergéncia cardioldgica, assinale a alternativa CORRETA:

a) A monitorizagdo cardiaca continua s6 deve ser iniciada apds a confirmacao do infarto por enzimas
cardiacas.

b) A administracdo de oxigénio suplementar ¢ recomendada a todos os pacientes com dor toracica
para melhorar a oxigenac¢ao no miocardio.

c) A obtencdo do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes deve ser feita o mais precocemente

possivel, preferencialmente nos primeiros 10 minutos do atendimento.
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d) A administragdo de nitroglicerina sublingual esta indicada em todos os casos de suspeita de infarto

agudo do miocardio.

35) Paciente J.A.S., 47 anos, sexo masculino, pesando 75kg, vitima de acidente doméstico ao
tentar apagar um incéndio na cozinha. Apresenta queimaduras térmicas por chama direta. Ao
exame fisico, paciente apresentando queimaduras extensas de 2° e 3° grau em regifio de torax e
abdomen anterior, braco direito e braco esquerdo e membro inferior direito (anterior e
posterior). Sinais vitais iniciais: Pressdo Arterial (PA): 130/70mmHg, Frequéncia Cardiaca
(FC) 114bpm, Frequéncia Respiratoria (FR) 22rpm, Saturacio (Sat) O2 94% em ar ambiente.
Conforme o caso acima, assinale a alternativa CORRETA referente a porcentagem da

superficie corporal queimada?

a) 45%.
b) 36%.
c) 72%.
d) 54%.

36) Durante o atendimento pré-hospitalar a uma vitima de acidente automobilistico com
suspeita de traumatismo cranioencefalico (TCE), a equipe de enfermagem deve seguir condutas
especificas para evitar o agravamento do quadro neurolégico. Em relacdo a assisténcia de

enfermagem ao paciente com TCE, assinale a alternativa CORRETA:

a) A elevacao da cabeceira a 90° favorece a perfusdo cerebral e deve ser realizada o mais répido
possivel, mesmo em caso de instabilidade hemodinamica.

b) Em pacientes com TCE, a administracdo de oxigénio deve ser evitada, a fim de prevenir a
hiperdxia e possiveis lesdes secundarias.

c) A imobilizacao cervical pode ser retirada se o paciente estiver consciente, se movimentando e
sem queixas de dor na coluna.

d) A hiperventilagdo profilatica deve ser evitada na fase inicial do atendimento, a menos que haja

sinais claros de herniagdo cerebral.
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37) Um paciente de 58 anos, com histérico de DPOC, da entrada na unidade de emergéncia
com dispneia intensa, cianose periférica e uso de musculatura acessoria para respirar. Apos
posicionamento em semifowler, oxigénio ¢ administrado sob mascara de Venturi. Em relacio a
assisténcia de enfermagem em situacoes de emergéncia respiratoria, assinale a alternativa

CORRETA:

a) A administragdo de oxigénio em altas concentragdes, deve ser realizada de forma imediata em
todos os pacientes com dificuldade respiratdria, inclusive em casos de DPOC.

b) O posicionamento do paciente deve ser em decubito dorsal horizontal, para favorecer a expansao
pulmonar e o retorno venoso.

¢) A monitorizacdo da saturagdo de oxigénio, frequéncia respiratéria e padrao ventilatorio sdao
medidas prioritarias no manejo da emergéncia respiratoria.

d) A intubagdo orotraqueal ¢ indicada de forma imediata em todos os casos de insuficiéncia

respiratdria, mesmo antes de outras tentativas de estabilizacao.

38) Durante o atendimento a um paciente com dor toracica subita na sala de emergéncia, o
enfermeiro deve seguir as etapas do Processo de Enfermagem conforme a Resolu¢io COFEN

n° 736/2024. Assinale a alternativa que apresenta a ordem CORRETA dessas etapas:

a) Avaliagdo de Enfermagem —Diagnostico de Enfermagem — Planejamento — Implementagao
— Evolugdo de Enfermagem.

b) Coleta de dados — Planejamento — Diagnostico — Documentagdo — Avaliagdo continua.

c) Avaliacdo de Enfermagem — Implementacdo — Evolugdo de Enfermagem — Planejamento.

d) Planejamento — Avaliacao de Enfermagem — Diagndstico — Implementacdo — Evolugao de

Enfermagem.

39) A equipe de suporte avangado é acionada para atender a uma vitima de queimadura. No
local, observa-se uma casa completamente envolvida pelas chamas e com fumaca intensa, sendo
combatida por uma equipe de bombeiros. Uma vitima, retirada por eles do interior da casa,
encontra-se na area fria. O paciente ¢ um homem, aparentemente de 30 anos, inconsciente, com

respiracao ruidosa. Observa-se cabelo chamuscado, lesdes de espessura parcial e completa em
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face, pescoco, torax e membros superiores, com queimaduras subdérmicas. Considerando esse

cenario, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

A avaliagdo primaria deve seguir o mnemoénico ABCDE (A: via aérea, B: respiragdo, C:
circulacao, D: disfunc¢ao neurologica, E: exposicao).

Na avaliagdo, se a via aérea mantém-se pervea com a manobra manual de anteriorizagdo da
mandibula (jaw thrust) e saturagdo de 92% com oxigénio em madscara ndo reinalante em alto
fluxo, ndo € necessario prosseguir com a intubacao orotraqueal.

As queimaduras classificadas como superficiais, anteriormente chamadas de queimaduras de
primeiro grau, estendem-se até a derme papilar e caracteristicamente formam bolhas. No
ambiente pré-hospitalar, ¢ recomendado romper as bolhas, pois assim evita-se a infecgdo
secundaria da lesdo térmica.

Aplicando a regra dos nove, ¢ possivel estimar o tamanho da queimadura. Nesse caso, a vitima

apresenta 45% da area de superficie corporal comprometida.

40) Considerando os achados clinicos e 0 mecanismo da lesdo (Questiao 39), apos completar a

avaliacdo primaria e secundaria e tratar os distirbios potencialmente fatais, identifique a

principal prioridade no manejo imediato deste paciente e assinale a interven¢io mais indicada:

a)

b)

d)

No atendimento pré-hospitalar, apés o rompimento das bolhas, ¢ indicado aplicar pomadas
topicas com antibidticos com o intuito de iniciar precocemente o tratamento.

O resfriamento do local afetado deve ser realizado com a aplicagdo de agua gelada, a uma
temperatura de 1 a 8 °C. Isso limitara o avango da queimadura para outras estruturas € aumentara
a velocidade de cicatrizacao.

A solugdo glicosada a 5% ¢ preferivel em relacdo ao soro fisioldgico para a reposi¢ao volémica
em pacientes queimados, com o objetivo de evitar a acidose hiperclorémica devido a grande
quantidade de cloreto no soro fisiologico.

Em um primeiro atendimento, deve-se irrigar as lesdes com agua em temperatura ambiente e
cobri-las com curativos estéreis para evitar a contaminacdo. Em seguida, deve-se cobrir o paciente

com manta térmica para preservar sua temperatura corporal.
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