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Conhecimentos Gerais
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Carlos Chagas médico sanitarist

diregdo do recém-criado Depa na::e:tg':::;:::o:e ;:ﬁ:?;"‘:; =
(DNSP) em 1920, reorganizou os servicos de salde. s
Sobre as atribuicGes do DNSP, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabelecer uma palitica de vacinagio infantil.

(B) Criar o Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil.x.

P Instituir, no dmbito federal, a Fundagio Oswaldo Cruz,

(D) Fornecer e fiscalizar o preparo de soros e vac inas. &

(E) Suprimir o controle sanitirio dos portos maritimos e fluviais. %

Q)

A Reforma Sanitdria Brasileira, gestada desde a década de 1970 e
consolidada na década de 1980, desenvolveu-se em melo 2
disputas entre diferentes atores sociais, politicos e econdmicos.
Havia a expectativa de que a reorganizacio da sociedade ap6s o
fim do periodo autoritirio poderia abrir caminho para que se
erigisse a Saude Piblica sobre novas bases.

Considerando os atores envolvidos nesse processo de reforma,
cabe destacar o papel desempenhado

(A) pelas grandes instituicdes hospitalares privadas, que

assumiram a lideranca politica do processo de unificagio dos *

sistemas de sadde existentes.

(B) por setores empresariais e financeiros, que defenderam o %

financiamento integral do novo sistema piiblico de saide pelo
Estado.

w por movimentos socials, que articularam propostas voltadas a
universalizacdo do acesso e @ democratizacdo das politicas
publicas de satide.

(D} por corporagBes médicas tradicionais, que se colocaram a
frente da formulagio de politicas de descentralizacio e
regionalizagdo da satide.

(E) por setores do regime militar, que buscaram garantir a
expansio dos servicos plblicos de salide sem romper com a
I6gica do mercado.
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Sobre a organizagio do Sistema Unico de Saide - SUS, o
planejamento da sadde, a assisténcia 3 salde e a articulacio
interfederativa, além de outras providéncias, considerando o
Decreto n2 7.508/2011 que regulamentou a Lei n? 8.080/1990,
assinale a afirmativa correta.

(A) As Regides de Satide serdo referéncia para as transferéncias de »

recursos entre os entes federativos.
(B) As portas de entrada 35 acdes e aos servigos de saude nas

Redes de Atencio a Salde serio a aten¢do primaria e a*

atencdo de urgéncia e emergéncia.
(C) Os servigos ambulatoriais especiali

dos serdo o

como Portas de Entrada, em virtude da densidade :enmlégluf‘

para a Rede de Sadde.

Redes de Atencio a Saude estario compreendidas no
smbito de uma Regiio de Satde, em consonancia com as
diretrizes pactuadas entre as secretarias municipais,

(E) O Ministério: da Educagdo e os Hospitais Universitarios
vinculados a ele terdo a competéncia de disporsobre a Relagio

Nacional de Medicamentos Essencials - RENAME; assim como

sobre os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terap@uticas para
instituicBes de satide.
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Considere a situagdo hipotética a seguir.

Um paclente realizou uma bidpsla de cordas vocals em um hospital
rural de pequeno porte. Quando o resultodo do exame
histopatolégico mostrou se tratar de um carcinoma epidermaide
de laringe, o paciente fol requlado para tratamento com quimio e
radioterapia no CACON mais proximo.

Com base no relato, assinale a opcdo que apresenta o principio do
SUS que melhor embasa o encaminhamento e o tratamento desse
paciente para o CACON.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.

W Integralidade.

(D) HierarquizagSo &

(E) Justica Social.

® N

A Lei n® 8,142/1990, que dispde, entre outras colsas, sobre as
transferéncias | is. de recursos financeiros na
4rea da saide, estabelece condicdes para que 0% Municipios
recebam recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS). Eles devem,
por exemplo, formar Conselhos de Sade, elaborar planos de
satide e produzir relatérios de gestdo.

Assinale a op¢3o que indica corretamente o que OCOFTE Caso estes

requisitos ndo sejam atendidos.

(A) © Municipio continua recebendo normalmente os repasses do
Fundo Nacignal de Sadde, mas com restric3o para utilizd-los
em despesas de custeio.

(B) O Municipio passa a receber os repasses em carater parcial,
com valores reduzidos proporcionalmente ao
descumprimento das exigéncias legais.

(C) Os recursos deixam de ser transferidos diretamente ao
Municipio e passam a ser administrados pela esfera de
[governo imediatamente superior.

(D) O Municipio permanece recebendo o5 repasses, mas fica
obrigado 2 devolver anualmente os valores aplicados sem
comprovagio em relatdrios de gestdo.

{E) O Municipio tem suspensas apenas as transferéncias

estaduals, mas mantém os recursos federais normalmente, 7

sob fiscalizagdo da Unido.

© Ui

Rede de Aten¢do & Sadde (RAS) & uma forma de organizacdo e

estruturacio dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saide

(SUS). A RAS promove a integragdo vertical (entre diferentes

nivels) e a integragio horizontal (entre servicos similares).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso de integracdo vertical.

(A) Laboratdrios de andlises clinicas de municipios vizinhos
organizam uma central Unica de processamento de exames
laboratoriais.

(B) Triés Centros de Atengdo Psicossacial de uma regido pactuam
acdes conjuntas para manejo de crises e internagdo em leitos
de sadde mental.

ﬁ Dois hospitais gerais firmam um convénio para otimizar o uso
de seus centros cirrgicos e reduzir a fila de usudrios a espera
de cirurgias eletivas.

(D) Uma Unidade Bdsica de Saide encaminha um paciente para
atendimento especializado e posterior tratamento em
unidade de alta complexidade.

(E) Duas Unidades Bisicas de Salde de bairros vizinhos
compartilham uma equipe de Salde Bucal para ampliar o
atendimento odontoldgico da regido.

—_— e N
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Com relagdo as Redes de Atengdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

& Um dos atributos das RAS é a adscrigdo de clientela, ou seja, a
definicdo de uma populacio em Lerritdrio especifico para cada
ponto de atengdo.

M1 Um dos objetivos das RAS é garantir a referéncia e a
contrarreferéncia adequadas entre os servigos, assegurando
continuidade do cuidado.

IF] A Atengdo Priméria a Saide ocupa posigio periférica na rede,
que tem como enfoque o atendimento em servigos
especializados ou hospitalares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V-F.%

(B) F—-V-V.%

(C) V=F=F. ™%

V=V-F

(E) F=F=V.=

As Equipes Consultério na Rua (ECR) sSo o brago do Sistema Unico
de Sadde (SUS) voltado para o atendimento as populagbes em
situagdo de rua.
Para ser atendido por uma ECR, é necessdrio que o individuo
(A) comprove nacionalidade brasileia no momento do A
atendimento.
(B) busque ptivamente o
de referéncia.
(C) possua encaminhamento formal de unidade de sadde da,
atencdo primdria.
#) sejaidentificado como em situagdo de rua por uma abordagem.
_ativa das equipes.
(E) esteja previamente cadastro no sistema governamental para o x
acesso a programas sociais.

di

idade de saide

\ento junto a
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Sobre a Portaria n® 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Sadde, analise as diretrizes

de assisténcia ao usudrio com demanda para a realizagdo do

Processo no SUS.

I. Garantir a integralidade da atencdo a transexuais e travestis,
centralizandg 2 (Meta terapéutica) nas cirurgias dex
transgenitalizacdo e demais intervencdes somaticas.

Il. Providenciar que o atendimento seja sempre realizado por,
equipes interdisciplinares e multiprofissionals.

|l Implementar a integragdo com as agdes e os servicos em

atendimento ao Processo Transexualizador, tendo comos/

entrada a Atencio Bdsica em saude, incluindo-se o
acolhimento e a humanizagio do atendimento livre de
qualguer discriminagdo.

As afirmativas s30, na ordem apresentada,

o5 F-V-V.
(B) V-V-V
(C) F-V-F.%
(D) V—F=V. %
(E) F—F-V.

(VY7

A Estratégia SatGde da Familia (ESF) & um modelo crucial na

organizagio e execugdo da Atengdo Primdria & Satde (APS) no

Brasil. Dentre os atributos que orientam seu funcionamento,

destaca-se a longitudinalidade.

Assinale a opgio que exemplifica corretamente esse atributo.

%) Realizagdo de agbes educativas em grupos comunitdrios para
promogio de hibitos sauddveis.

(B) Integrago de diferentes niveis de atencdo para garantit
acesso a exames e cirurgias de alta complexidade.

(C) Encaminhamento imediato de casos agudos para o
atendimento especializado, visando répida resolucdo.

(D) Planejamento de agdes com base em indicadores
epidemiolégicos locais, priorizando grupos de risco.

(E) Acompanhamenteo continuo de um paciente com hipertensdo
arterial por uma mesma equipe de satde ao longo dos anos.

A Portaria n? 2,436/2017 do Ministério da Saide estabelece as
responsabilidades das esferas do governo no @mbito da Politica
Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso em que uma dessas

responsabilidades é violada.

(A) A Unido direcionou parte maior de seus repasses financeiros
relativos & cobertura de Atengdo Bdsica para municipios com
maior densidade populacional.

(B) Um Estado estabeleceu metas de expansdo da cobertura de
servigos, priorizando inicialmente regiBes metropolitanas &,
em etapas posteriores, dreas rurais.

(€) Equipes de Satde utilizaram os sistemas oficiais de informacao
da Atencdo Bdsica para monitorar atendimentos, analisar
indicadores e planejar intervengdes.

(D) Um Municipio ampliou a infraestrutura de suas Unidades
Basicas de Saide (UBS), criando consultérios adicionais e
adaptando gradualmente os espagos para atender melhor a
populacdo adscrita.

(E) Conselhos Municipais de Sadde organizaram encontros
periddicos com representantes da comunidade para discutir
prioridades locals e avaliar o desempenho das equipes.

12

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é o resultado da

experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos

historicamente com o desenvolvimento e a consolidagio do

Sistema Unico de Sadde (SUS), como movimentos socials,

populacio, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.

Essa Politica, tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria

para expanséo e consolidacio da Atenciio Bésica.

Sobre as equipes que integram a Estratégia Satde da Familia (ESF),

no contexto da PNAB, assinale a afirmativa correta.

2] £ obrigatéria a participagio de um profissional de satde bucal.

(B) Em dreas consideradas de risco, ¢ aceitivel a cobertura pela
equipe de ESF de até 75% do territdrio.

(C) Ndo hd necessidade das categorias de médicos e enfermeiros
serem especialistas em medicina de familia e comunidade
sadde da familia, respectivamente.

X

(Dli ia a equipe de ESF, hd a obrigatoriedade de carga horiria de A
()

dez) horas semanais para todos os profissionais que a

compdem.

(E) E de responsabilidade de cada profissional a distribui¢So da

carga horéria, levando em consideragdo o perfil demograficoe ¥

epidemiologico local atendido, garantide 100% de cobertura.
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)

busca fortalecer a integracdo entre os processos formativos dos

profissionais de salde e os diversos aspectos que constituem sua
atuagdo no sisterna de sadde.

Assinale a opcdo que exemplifica uma aglo compativel com as

objetivos da PNEPS,

(A) A equipe gestora de um hospital promove capacitages
técnicas com foco em atualizagdo de procedimentos clinicos
previamente definidos em planos anuais.

pll'Pmﬁsﬁlonais de uma unidade bdsica de saude organizam
encontros  periddicos para elaborar estratégias que
qualifiquem o cuidado a partir da realidade local.

(C) Uma instituigdo oferece cursos presenciais com foco em
habilidades técnicas voltadas ao atendimento em unidades dex
média complexidade.

(D) O departamento de ensino de uma Secretaria de Saide realiza
oficinas sobre gestio de processos administrativos e uso de
ferramentas digitais no servigo pdblico.

(E) Uma empresa contratada ministra treinamentos sobre
protocolos assistenciais com base em diretrizes nacionais de"
boas praticas clinicas.

14

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) se basela em trés
principios orientadores. A esse respeito, considere a situagdo a
seguir.

Em um hospital publico, os gestores e profissionais percebem que
os longos tempos de espera no pronto-socorro comprometem a
qualidade do atendimento. Para resolver o problema, reorganizom
a escala de trabalho da equipe e implantam acolhimento com
classificagdo de risco.

Assinale a opgdo que indica o principia exemplificado pela
iniciativa dos gestores.

(A) Protagonismo. ¥

(% Transversalidade.

(€) Corresponsabilidade.

(D) Autonomia dos sujeitos e coletivos.

(E) Indissociabilidade entre acio e gestdo /s

Segundo a Portaria n® 1,378/2013, do GM/MS, a Agéncia Nacional

de Vigildncia Sanitaria deve

(A) coordenar o Programa Macional de Imunizagdes, incluindo 3y
defini¢do das vacinas compone ntes do calendério nacional.
regular, controlar e fiscalizar os pmcedimenr.os'. o5 produtos,
a5 substdntias e o5 servicas de satide e de interesse para a
salide.

(C) coordenar a preparagdo e 3 resposta das agdes de vigilénci.a
em satide nas emergéncias de Satide Pdblica de importancia
nacional e internacional-

(D) prover os insumos de preventio, 0 diagndstico e o tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis, relacionados pelos
programas das comissdes tripartites.

(E) prover os insumos destinados a0 controle :tr.z doencas
transmitidas por vetores, compreendendo inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas.

16

Cum_ ha_se nos tipos de agio previstos na Politica Nacional de

\ﬁgi!ancla em Satde (PNVS), assinale a opgdo que apresenta uma

situacio que ndo se enquadra no escopo dessa politica.

(A) Inspegdo sanitdria em estabelecimentos que produzem\/
alimentos e medicamentos.

(B} Realizag3o de campanhas de vacinag3o para prevenir surtos de \/
doencas transmissivels.

(C) Acompanhamento de condigbes de saldde relacionadas ao
ambiente de trabalho.

(D) Monitoramento da qualidade da dgua e do ar em areas \/
urbanas e rurais,

M Vistoria de equipamentos hospitalares com foco em controle
de custos.

@

Relacione os principios cldssicos da bioética listados a seguir ao seu

respectivo exemplo de viologdo.

1. Autonomia

2. Justica

3. Nio-maleficéncia

4, Beneficéncia

@) Um paciente & submetido a um procedimento_cirdrgico
invasivo sem ter sido previamente informado sobre os riscos,
as alternativas e as possiveis consequéncias.

( JUma equipe médica prescreve um medicamento cuja Z‘
toxicidade j4 era conhecida e superior ao beneficio terapéutico 5
esperado para aquele caso.

() Em um hospital publico, pacientes com convénios privados s30
sistematicamente  priorizados em  detrimento dagqueles
atendidos via SUS.

{ )Um médico decide manter um tratamento agressive e 2
dolorose a um paciente terminal, mesmo quando & se sabe
que n3o ha nenhum possivel beneficio.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1,3, 2e4.

%) 1,4,2e3.

(C) 4,2,3el.

(D) 2,4,3el.

E) 4,3,2el.

18

No contexto do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), assinale a opgdo que indica uma agao obrigatéria para os
servigos de satide.
(A) Garantir visitas irrestritas em unidades de terapia intensiva.
(B) Priorizar intervencdes farmacolégicas off-label,  sem X
notificacdo.
(C) Resguardar ©0s Processos decisarios da participagdo de
pacientes e acompanhantes.
Jﬂﬁlmplamenmr Nicleos de Seguranga do Paciente oS
7 estabelecimentos de sadde.
(E) Usar terminologias médicas em linguagem técnica nos -
prontudrios dos pacientes.

MULTIPROFISSIONAL — ENFERMAGEM - TARDE
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A Nerma Regulamentadora n® 32 (NR-32) estabeleceu diretrizes

de seguranga e sadde no trabalho no &mbito dos servigos de

sadde, Um elemento fundamental a ser levado em conta éa

exposicio a riscos quimicos & biologicos.

Assinale a opg3o que indica um riscofbioldgicol

(&) Inalag3o de gases anestésicos em centro cirtrgico.

(B) Exposicio a vapares de formaldeido em sala de an atomia.

(C) Inalagio de éwido nitroso em procedimentos odontoldgicos.

g Contato com sangue contaminado durante @ coleta de
amostras laboratoriais.

() Manipulagio de glutaraldeido
equipamentos hospitalares.

para  desinfecgio de

20

Lela o texto a seguir.

Durante o acompanhamento de um idoso com miiltiplas condigbes
crénicos, o médico ajustou @ medicagdo, @ nutricionista elaborou
uma nova dieta e o fisioterapeuta prescreveu séries de exercicios.
0 paciente seiu da unidade de saide sem compreender coma as
atividodes prescritas tratam seus sintomas.

O trabalho em equipes multidisciplinares colota uma série de
desafios, de modo que diversos fatores podem prejudicar o seu
bom andamento.

Na situagdo exposta, trata-se de umn problema de

{A) fragmentac3o do cuidado multiprofissional.

LY comunicagio deficiente entre os profissionais.

{€) sobrecarga de trabalho dos profissionais de sadde.

(D) hierarquizagio entre as profissBes da equipe de saide.

(E) precarizagio dos vinculos de trabalho na atengio primdria.

Conhecimentos Especificos

s
G AL S

Os avancos gque @ sociedade tem vivenciads no campo da

informagio promoveram a revisio e @ atualizagio de algumas

praticas profissionais. Na drea da sadde, |4 se observa o uso de
diferentes meios para a realizag3o de prescriches a distincia.

para ndo cometer erros ético-legais, os profissionais de

Enfermagem devem observar o que determinam as Resolugdes do

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Sobre o cumprimento de prescrigdes & distancia, de acordo com a

Resolucdo COFEN n® 689/2022, assinale a afirmativa correta.

(A) O profissional de Enfermagem pude realizé-las quando o
prescritor  for profissional regulador de servigos  de
atendimento pré-hospitalar mével de emergéncia de servigos
privados.

(B) Nos servigos hospitalares,
periodo de 24 horas.

(C) Nos protocolos de quimioterapia, a resolugio determina que a
validade estd resguardada quando a prescrigao estiver escrita,
assinada e datada pelo médico no dia da aplicagdo.

(D) Nas prescriches por meigs eletrénicos, no & aplicivel o
cumprimento integral da Lel Geral de Protegio de Dados

(LGPD).

(E) As prescriches eletrdnicas ndo precisam ser validadas POT o

tais prescrigdes 530 vilidas pelox,

Sobre a atuagdo do enfermeiro ne Planejamento Familiar e
Reprodutivo, considerando a Resolugdo COFEN n® 690/2022 & seu
anexo, analise as afirmativas 3 seguir.

. No ambito da equipe de Enfermagem, 2 atuagio ng‘(
Planejamento  Familiar & Reprodutive € privativa  do
enfermeira.

Il. Compete ac Enferm:
Dispositivo Intrautering (DIU),
privativa do médico, pelo risc

uterinos.
enfermeiro, no planejamento Familiar

As dreas de atuagio do
e Reprodutivo, abrangem a Atencio Primdria 4 Sadde & 3

Atencio E;@gahmdﬂ a Salde.
Esta correto o que se afirma em
(A} |, apenas.

B)iel, apenas.®

m 1 e ill, apenas.

(0} el apenas. ™

(E) 1, e il ¥

eiro realizar a insergio e @ revisio de
mas nio a U3 retirada, que &
o de comprometer os tecidos

LB

sobre o papel da equipe de Enfermagem na Atengao Damiciliar,

mmeumﬁawmmumm

analise as afirmativas a seguir e assinale (V) paraa verdadeira e (F)

para a falsa.

(F) No dmbito da Atencdo Domiciliar,
participa daquilo que The cabe, sem precisar
Enfermeiro.

(W) A Internagio Domiciliar & uma das mod.
Domiciliar descritas na citada resolugio.

(%) No &mbito da Atencdo Domiciliar prevé-se a realizagio de
agBes proprias das Praticas Integrativas e Complemantares €
de Protocolos baseados em evidéncias.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=F=V.

(B) F-F-V\.
{C) V=V-F.
(o) V-V -V

R F-V-V.

o Técnico de Enfermagem
de supervisio do

nenhum tipo de assinatura.

alidades de Atencdo
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Do ponto de vista legal, os registros de enfermagem somente tém

validade se neles constarem a data e a assinatura do profissional,

e se a redagdo for legivel & sem rasuras. Problemas graves

envolvendo os registros podem ter, como consequéncia,

processos ético-disciplinares.

Sobre os registros de Enfermagem, de acordo com a Resolugio

COFEN n® 754/2024 e o Codigo de Etica, assinale a afirmativa

correta.

(A) A resolugio veda o uso de prontudrio tatalmente digital pela x
Enfermagem.

(B} As anotagdes de Enfermagem nio devem conter rasuras, mas
o uso de corretores & permitido e recomendavel.

|C) O uso de assinatura padronizada pela instituigdo, como login e

senha individuais e intransferiveis, & admitido, guando O
prontudrio informatizado ndo cumprir as regras do prontudrio
eletrinico.
As Informagdes necessarias 3 continuidade da assisténcia e a
seguranca do paciente devem ser completas, fidedignas e
obrigatoriamente escritas, sendo vedada a prestagio de tais
informacdes de forma verbal.

(E) As anotagbes de Enfermagem devem seguir, como diretriz, 2
precisio; a informagSo deve ser exata, com dados 7%
exclusivamente objetivos, claramente discriminados, ndo
cabendo o registro de dados subjetivos.

A

25

A respeito da oferta de cuidados seguros € livres de danos pelos

Profissionais de Enfermagem, segundo o Codigo de Etica, analise

3¢ afirmativas a seguir.

\. £ direito do Profissional de Enfermagem negar-se a ser
filmade, fotografado e exposto nas midias seciais durante o
desempenho de suas atividades profissionais.

\l. € proibido aos profissionals de Enfermagem aceitar cargo,

funcdo ou gmpr Vago em

demissio _motivadas pela nece ida:

cumprir o Cadigo de Etica dos Profissionats de Enfermagem e

a legislagdo do exercicio profissional.

A censura & uma das penalidades a ser aplicada em caso de

infragbes €ticas, consiste na  proibicdo do exercicion/

profissional da Enfermagem por um periodo predeterminado,
de acordo com a gravidade da infragdo.

Est4 eorreto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(8) tell, apenas.

& 1 elll, apenas.

(D) i e i, apenas.

(E) I,Nel.

1.
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A consulta de Enfermagem & uma fase imprescindivel no

atendimento a crianga, e 3 feltura de um bom historico e exame

fisico gualificam a assisténcia em pediatria.

No que se refere @ avaliogdo da nutrigdo pedidtrica no ambito da

consulta de enfermagenm, assinale a afirmativa correta.

(A) A medida da espessura da prega cutinea & padrdo ouro para
avaliar a massa muscular total.

(B) A pele elastica, firme e enrugada esta entre s achados clinicosw
normals.

(C) As manchas de Bitot nos olhos refletem parametros normais
de vitamina A.
A altura e o perimetro cefslico refletem a nutrigio pregressa.

risvels significam baa satde bucal, ®
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A Enfermeira Pedidtrica, a0 realizar o exame fisica do térax, deve
fazer a avaliagdo dos movimentos & dos sons respiratorios, Nesse
sentido, conhecer a téenica de ausculta, as caracteristicas dos sons

e dos padrdes respiratdrios integra o conjunte de dados da

semiclogia respiratoria.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

|. O padria respiratério agonal ¢ encontrado em bebés sauddveis
com até sels meses de vida.

Il. Os sons respiratdrios brencovesiculares devem ser auscultados
sobre o manibrio e nas regides intraescapulares superiores
onde a tragueia e 05 brénguios se bifurcam.

I, Os sons respiratdrios bronaquicos devem ser auscultados apenas
sobre a traqueia perto da incisura suprasternal.

Esté correto o que se afirma em

[A) I, apenas.

(B) 1 eI, apenas.

{C) | e lll, apenas.

(D) 1l e I, apenas.

{E) B, Melil
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A administragSo de medicamentos mediante prescrigio & uma das

funges da equipe de Enfermagem garantida na Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem. Conhecer os cuidados inerentes a

essa pritica é essencial para uma assisténcia segura. No contexto

da Enfermagem pedidtrica, analise as afirmativas a seguir e

assinale (V) paraa verdadeira e (F) para a falsa.

M Um dos fatores que influenciam a escolha do local de aplicacio
de uma injegao intramuscular em uma lactente ou &m uma
crianga € a capacidade de se assumir a posigdo exigida com
seguranca.

MPam aplicar uma injecio intramuscular na regiao do vasto
lateral em crianga, deve-se apalpar para encontrar a trocinter
maior e a articulagio do joelho; dividir a distancia vertical
entre esses dois pontos em 1ercos; aplicar no terga médio.

(F) Na administragdo de medicamentes por via oral a lactentes,
uma técnica recomendada & adiciond-los 3 mamadeira junto
com a formula infantil (alimenta).

As afirmativas s3o, respectivaments,

(8) F—F-V.%
V-V=F.
[C) F=V=VA
(D) V=N -V.%
(E) V=F-V.7¢
29 ‘.ll

O Sistema Unico de Saide do rasil (5US) disponibiliza

imunizantes, mediante calenddrio, de acordo com a faixa etdria da

populagao. Vacinas <30 seguras € recomendadas como medidas

promotoras de satde.

No que se refere ao Programa Macional de Imunizaces, assinale a

afirmativa correta.

(A) Nas gestantes, 3 vacina da Hepatite B esta contraindicada a ¢
partir do primeiro trimestre da gestagio.

(B} Uma das vacinas obrigatdrias gue a crianca toma ao nascer€a m
da Hepatite A

(c) A Vacina
contraindicada para pessoas idosas indigenas.

(¥} Na faixa etdria de 25 a 53 anas, no se vacina contra a rubéola,

VPP23 23-valente) estd

|Pneumococica

(E} As gengivas f
TIPD 1 BRANCA — P GINA T

(E) Na faixa etiria de 10 a 24 anos, recomenda-se que toda 3
populagdo deva estar yacinada com a SCR (triplice viral).
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No ano de 2024, o Ministério da Sadde - Coordenaglo de Atenglio

4 Salde do Homem - langou uma ngtg técnicg com orientagdes

para a prevencio e o cuidado Integral focado no cincer de pénis

(CP).

Assinale a opglio que indica a orientaglio a ser fornecida pelos

profissionais de salde para a prevenglo do CP.

{A) Em nenhuma hipdtese a postectomia é Indicada, pois pode
causar CP.

{B) O tabagismo deve ser desencorajado por estar associado a
wvirios tipos de clncer, exceto o CP.

(C) O autoexame ndo deve ser estimulado, pois para o leigo é
dificll detectar alteragBes no pénis.

N A vacinagio da populagio de 9 a 14 anos contra o HPV visa
reduzir o risco de desenvolver CP,

(E) Ahigiene peniana na infincia deve ser feita com dgua corrente
e sabo neutro; na fase adulta, deve-se usar obrigatoriamente
um antisséptico.

Ma assisténcia de Enfermagem i pessoa idosa, a enfermeira

precisa conhecer as alteragbes fisioldgicas do envelhecimento

para estabelecer pardmetros de avaliagio em relagio a

determinadas patologias.

Na consulta a uma senhora de 70 anos, a enfermeira detectou que

ela apresentava alteragdes proprioceptivas.

Nesse caso, assinale a opgdo que apresenta a orientagdo correta,

DXf Caminhar com apoio para se proteger de quedas.

(B) Soficitar auxilio para provar o teor de sal da comida.

(€} Aumentar o volume sonoro da campainha do celular.=

(D) Aumentar a distincia entre a receita médica e os olhos, para,
ler a dose do remédio.

(E) Verificar com frequéncia os bicos de gds, j# que nio consegue
discriminar os diferentes odores. !
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A Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) é uma das propostas

para a efetivagdo de um dos eixos da Politica Nacional Integral da

Saude do Homem (PMNAISH) e contribui para ampliar o acesso e o

acolhimento de homens nos servicos de satde.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

{€) Para realizar a consulta ﬂew
precisa estar necessariamente acompanhando a gestante.

Eﬂ Exames de rotina e exames direcionados para o pré-natal, tais
como sifilis, hepatites e HIV/AIDS, sdo feitos na segunda
consulta de pré-natal do parceiro,

Vo icio da p idade pode ser considerado um fator de

proteg3o e de promog3o da saude do homem.
As afirmativas s3o, respectivamente,
M F-F-V.
(B) V-V-V.
C) V-F-V.
(D) F-V-F.
(E) V=V-F.
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Para uma intervenglio de Enfermagem efetiva voltada para a

diferentes prdens, & preciso que se identifiquem os diagndsticos

de Enfermagem para orientar a prescrigio.

Considerando os Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA-| 2024-2026,

analise os diagndsticos apresentados nos itens a seguir.

|. Comportamentos Ineficazes de manutengio da  sadde;
Comunicagdo verbal prejudicada.

II. Mobilidade fisica prejudicada; Habilidade de banhar-se

diminuida.

Autoestima  situacional comprometida; Conexdo  social

inadequada,

Estd correto o que se afirma em

P I apenas.

(B) 1ell, apenas. %

(C) 1elll, apenas.®

(D) 1l e DI, apenas. =

(E) L 1lelll. e
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sindromes geridtricas sio situacBes complexas, relacionadas a

miltiplas causas e de evolugdo cronica.

Na consulta de K.V.L., 80 ancs, a enfermeira detectou que houve

importante perda de pese ndo intencienal no ditimo ano; relato

relterado de exaustio e fadiga; mediante teste, constatou

diminuicio da forga de preensdo palmar.

Sobre o caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente apresenta sinais que o classificam como fragil, ¥
0 quadro mostra claramente uma associagdo entre anomia e
agnosia.

(C) Os sinais indicam, de imediato, que ndo hd potencial des
recuperagio,

(D) A suplementac3o proteica ndo estd indicada, porque observa-,,
se declinio funcional.

(E) A enfermeira deve aplicar o Teste de Snellen para avaliar a)q
forga de preensio palmar com precisio.

® vu

Na avaliagio multidimensional da pessoa ldosa podem ser
aplicados numerosos instrumentos, escalas e testes que ajudario
o profissional a prepor uma assisténcia integral e especifica para o
paciente. Comumente, na consulta de Enfermagem avalia-se a
capacidade de realizar as atividades basicas da vida diaria (ABVD)
e as atividades instrumentais da vida didria (AIVD),

Sobre essas avallagBes e escalas, analise as afirmativas a seguir,

C I Acapacidade de realizar as ABVD pode ser avaliada pela Escala

de Katz, mas esta escala no avalia o item “deambulagio”.

II. A independ@ncia funcional e a mobilidade nas ABVD s3o bem
avaliadas aplicando-se o Indice de Barthel,

lll. As AIVD sdo avaliadas por melo da Escala de Lawton,
identificando um grau de independéncia em tarafas cotidianas
complexas.

Estd correto o que se afirma em

{A) Il, apenas.

(B} 1 ell, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) I e Ill, apenas.

= e
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Na andlise da prescricio médica feita para um idoso com Doenca
de Alzheimer, o receitudrio indica: Rivastigmina, tomar 3 mg/dia
por via oral por 15 dias e, apds este tempo, passar a tomar 6 mg/dia,
Prescricdo vilida por 30 dias. Este medicamento estd disponivel na
farmacia em cdpsulas de 1,5mg.
Sobre esta prescricdo, analise as afirmativas a seguir.

I. Trata-se de um inibidor da acetilcolinesterase. O paclente

precisard de 60 capsulas para atender & prescrigio.

Il Esse medicamento é recomendado para Doenca de Alzhelmer
leve a moderada. O paciente precisari de 90 cipsulas para
atender & prescrigao,
Trata-se de um Inibidor da acetilcolinesterase e deve ser 7
tomado junto as refeigbes.

Esta correto o que se afirma em

(&) I, apenas. =

(B) Iell, apenas. ™

{C} 1elll, apenas, X
,‘&1 il e lll, apenas.

(E) LNenl. =

%

A consulta de Enfermagem & gestante estd amparada na Lei do

Exercicio Profissional da categoria e se baseia em conhecimentos

sdlidos, competéncia técnica, escuta qualificada e formacio de

vinculo.

Sobre o pré-natal de baixo risco, analise as afirmativas a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

\(’ { ) O Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG) 56 pode ser solicitadog

pelo médico.

( ) Na consulta de Enfermagem, a mulher relatou atraso
menstrual superior a 12 semanas; assim, o diagndstico de

r“( gravidez podera ser feito pelo exame clinico, ndo havendo

fexame clinico,
necessidade de solicitacio do TIG.

\f ( ) As modificacdes anatomicas nos tubérculos de Montgomery
s3o um dos sinais de presuncdo de gravidez, 3
As afirmativas sdo, respectivamente,
(A) V-F—F.
(B) F=V—F.
(€} V-V-F.
(D) F=V-\.
W V-F-V.
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As orientagbes sobre aleitamento materno sdo crucials para a

satide, tanto da mulher quanto da crianca.

A respeito das orientagdes a serem oferecidas sobre o aleitamento

materno, assinale a afirmativa correta.

(A) O uso de chupeta ndo interfere na frequéncia das mamadas. ]

3] A mulher que trabalha deve ser ensinada a praticar a ordenha
do leite de forma manual e iniciar o estoque de leite 24h antes
do retorno ao trabalho.

(C) A crianca deve ter tempo suficiente para esvaziar
adequadamente a mama, para que receba o |eite do final da
mamada, que & mais calérico.

(D) O tamanho das mamas tem relacio direta com a produgio do
leite, ou sefa, mulheres com mamas pequenas precisam®
complementar a alimentacdo da crianga com formulas.

(E) A lactante deve ser orientada quanto a sua dieta, devendo
reduzir o consumo de frutas e vegetais ricos em vitamina A, y
pois tal ingest3o pode provocar distdrbios gastrointestinais no
lactente.

Para a realizagdo de uma boa consulta no atendimento voltado a

satide da mulher, a enfermeira precisa conhecer com propriedade

a anatomia e a fisiologia feminina.

Em ze tratando do sistema reprodutor feminino, assinale a

afirmativa correta.

(A) O dtero é constituido apenas por trés partes: colo do dtero, ./
fundo do dtero & melo do Gtero.

(B) As estruturas reprodutivas internas femininas consistem em:
vagina, dtero, ovdrios e tubas uterinas.

(C) O miométrio é a camada mais interna do Utero, formada de X
tecido epitelial altamente vascularizado.

P} O perineo ¢ a drea localizada entre a vagina e o reto ou anus,
que consiste em tecido subcutineo coberto de pele.

(E} As glindulas de Bartholin estdo localizadas dentro do dstio X
externo da uretra, e produz muco para lubrificagdo.

40

No periodo gestacional, a mulher passa por alteragles em

diferentes sistemas orginicos que, de um modo geral, retornam

aos padrdes normals apés o parto. Para melhor acompanhar a

gestante e orientd-la no pré-natal, o profissional precisa conhecer

tals alteragdes e sua clinica,

Sobre esse terna, analise as afirmativas a seguir.

. Miuseas e vbmitos ocorrem no inicio da gravidez e uma
orientagio a ser dada A gestante é ingerir alimentos gelados.

II. No caso de queixas de pirose, deve-se evitar ingerir frituras, J
alimentos gordurosos e condimentos fortes.

M, Na presenca de fraquezas e desmaios, deitar em decibito
lateral estd contraindicade, pois aumenta a sensagio de *
tontura.

IV. O aumento de fluxo vaginal nio é considerado uma alteracdo «

fisioldgica comumn durante a gestagdo.

O aumento dos niveis de horménios, como estrogénio ou J

progesterona, pode estimular a producdo excessiva de

melanina.

Est4 correto o que se afirma em

(A} I, Il e IV, apenas.

(B) 1, IV eV, apenas.

(€} 11, M eV, apenas.

(D) 1,10 e IV, apenas.

jﬁ I, lleV, apenas.
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O Programa de Humanizacio no Pré-natal e Nascimento foi

instituido pelo Ministério da Sadde no 4mbito do Sistema Unico de

Sadde (SUS), no ano 2000 visando melhorar o acesso, cobertura e

a qualidade do atendimento & gestante e ao recém-nascido, na

perspectiva dos direitos de cidadania.

Sobre esse Programa, analise as afirmativas a seguir e assinale (V)

para a verdadeira e (F) para a falsa.

( 1Do conjunto de consultas previstas no  pré-natal,
preferencialmente, duas devem acontecer no segundo
trimestre de gestacio.

( )O procedimento “conclusio da assisténcla pré-natal” &
considerado finalizado quando abrange a realizaclio & o
registro no sistema das seguintes etapas: sels consultas de pré-
natal; todos os exames obrigatérios; a Imunizagio antitetdnica
e a realizagdo do parto.

{ ) Esse Programa elegeu, como prioridade, o treinamento e a
capacitacdo de profissionals da drea de atengdo relacionada ao
parto e ao nascimento, mas ndo incluiu a capacitagio de
parteiras tradicionais.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=F—F.

(B) F=V=V.

(C) V-V ~F.

(D) V=-F=V,

(E) F=V—F.

@

No atendimento de Enfermagem, o profissional deve conhecer os
sinais e os sintomas da Sindrome de Burnout, seu desenvolvimento
€ agravamento, para que possa oferecer a melhor orientacio,
além de atendimento e cuidado.
Sobre essa sindrome, analise as afirmativas a seguir.
I. A Sindrome de Burnout & um distarbio emocional, que ndo
gera sinais e sintomas fisico-corporais.
Il. Sentimentos de incom }lcia, dificuldades de concentragio
G, e isolamento estdo efitre as queixas apresentadas pela pessoa
com Sindrome de Burnout.
Il Definir pequenos objetivos na vida profissional e pessoal esta
@/ entre o conjunto de cuidados de prevencdo da Sindrome de
Burnout.
Estd correto o que se afirma em
(A} 1, apenas.
(B) Iell, apenas.
(C) telll, apenas.
}ﬂ_ll e lll, apenas.
(E) 1, e,
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A Resolugdo COFEN n® 678/2021 aprovou a atuagdo da Equipe de

Enfermagem em Saide Mental e em Enfermagem Psiquidtrica.

sobre essa Resoluglo e seu anexo, assinale a afirmativa correta,

(A) Entre as competéncias dos enfermeiros ndo estio as acdes de
psicoeducacio de usudrios, familiares e comunidade.
Compete ap enfermeiro prescrever medicamentos e solicitar
exames descritos nos protocolos de satide publica efou rotinas
institucionais.

(C) Aaplicagio de testes e escalas para avaliagio da salide mental,
que nio seja privativa de outros profissionais, cabe apenas ao
enfermeiro especialista.

(D) A promoco de acdes para o desenvolvimento do processo de
reabilitagio psicossocial & exclusiva do psicologo, do

o psiquiatra, ndo estando coberta pela Resolugdo n® 678/2021 e

SEU anexo,

(E) Entre as competéncias do enfermeiro, constam a de
programar e a de gerenciar planos de cuidados para usudrios
com transtornos mentais persistentes efou leves, ndo
abrangendo os transtornos graves.

a4

A violéncla autoprovocada, incluindo o suicidio (pensado, tentado

ou consumado), & um problema de alta relevincla no campo da

salde publica, em especial, da saGde mental. A gravidade do

problema exige politicas e programas especificos de prevencdo.

No dmbito das estratégias de manejo desse grave problema, os

profissionais de saude precisam compreender que se trata de uma

situagio multifatorial, e devem estar preparados para lidar com

pessoas que apresentem comportamentos suicidas.

Nesse contexto, assinale a2 opgdo que apresenta a conduta

adequada para abordagem e comunicagdo com o paciente em

risco de suicidio, considerando principios de seguranga,

acolhimento e escuta terapéutica

(A) Reduzir a percepcio da gravidade do caso, por ser
clinicamente irrelevante.

(B) Garantir verbalmente que a situago do paciente ird melhorar,
infundindo um sentimento de otimismo.
Demonstrar envolvimento afetivo e empatia com o paciente,
manifestando intensa reatividade emocional.

(D) Indagar a respeito dos fatores de stress do paciente e explorar
as estratégias que ele tem utilizado para enfrenta-los.

(E} Evitar questionamentos diretos ao paciente sobre a presenca
de ideacdo suicida durante a avaliagdo clinica.

MULTIPROFISSIONAL — ENFERMAGEM - TARDE
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O acompanhamento da saide e do desenvolvimento da crianga
deve ser feito de forma regular, mediante consultas, avallagdes &
exames.
Na qualificagdo da consulta de Enfermagem, a anamnese & O
exame fisico s3o crucials no atendimento em puericultura.
sobre as avaliagBes que integram a primeira consulta de
puericultura no atendimento de um recém-nascido, assinale a
afirmativa correta.

(A) As fontanelas devem estar targidas.

(B) Considera-se preocupante uma perda de peso de até 10% ao
nascer.

(C) Na genitdlia feminina, secrecio esbranguicada, as vezes
hemorragica, é sinal de infecgdo moderada. .

(D) O desenvolvimento social e psicoafetivo nio se avalia na
primeira consulta de um recém-nascido. *

(E) Na genitalia masculina, quando os testiculos nio forem
palpéveis na bolsa escrotal, a mie deve ser tranquilizada de E'y
que se trata de uma situagdo comum, especialmente em
prematuros.
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Mo cuidado de criangas que usam fraldas, podem ser encontradas

4reas com assaduras, em razio da umidade e do atrito com a pele.

A enfermeira precisa estar atenta e implementar cuidados

especificos para eliminar as assaduras e preveni-las.

Considerando o conjunto desses cuidados, analise as afirmativas a

seguir.

I. 0 amido de milho puro ou o po a base de amido de milho sdo
seguros para manter a pele seca.

II. Quando se usa pomada de dxido de zinco, deve-se remové-la

antes de reaplicar nova camada, lavando vigorosamente a

drea.

Pode-se usar um hidratante ou um produto de limpeza sem

sabonete, como um cold cream, para limpar 3 urina da pele. *

Esta correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

) 1 ell, apenas.

(C) 1e N, apenas. »

(D) Nl e lll, apenas.®

(E) 1, Nell £

a7

As opgbes a seguir apresentam corretamente as etapas do

Processo de Enfermagem, conforme estabelece 3 Resolugdo

COFEN n2 736/2024, & excecfio de uma. Assinale-a.

(A) A Avaliagdo de Enfermagem compreende 3 coleta de dados
realizada para 3 obtencio de informagdes sobre as'
necessidades do cuidado de enfermagem e sadde

(8) A Evolugio de Enfermagem compreende a avaliagdo dos
resultados alcancados de Enfermagem € satide da pessoa,
familia, coletividade e grupos especiais,

(C) A Implementagdo de Enfermagem compreende 3 realizagdo
das intervenches, agdes e atividades previstas no
planejamento assistencial realizadas privativamente pelo
enfermeiro.

(D) O Diagnéstico de Enfermagem compreende a identificacdo de
problemas existentes, condigdes de vulnerabilidades a-up/
disposiches para melhorar os com portamentos de satide.

w 0O Planejamento de Enfermagem ests baseado em teorias e
modelos proprios da Enfermagem, em sistemas de linguagem
padronizada e em evidéncias cientificas.

FGV CONHECIMENTO.
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sobre a proposta de ligagdo entre NANDA-I, NOC & NIC, que integra

05 trés principals sistemas de classificagio de Enfermagem, analise

as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

Cl A NOC fornece uma linguagem padronizada para descrever o5
resultados esperados das intervengBies de Enfermagem,
permitindo o acompanhamento da evolugio dos sujeitos do
cuidado.

(C) As intervengbes de enfermagem descritas no Processo de
Enfermagem podem ser fundamentadas em sistemas de
linguagem padronizadas como a NOC.

L) A NIC apresenta uma lista de diagnésticos de Enfermagem
baseados na avaliagdo e nas necessidades do paciente.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=F=F.

W v=-v-Vv.

() V=F=V.

(D) V-V-F.

(E) F=V~—F.

~

N pn

0s acidentes com animais pegonhentos representam um
importante desafio para 3 saide Pblica, devido a grande
biodiversidade do Brasil.

Considerande o manejo clinico dos acidentes por
pegonhentos no pals, assinale a afirmativa correta.

animals

(A) As criangas s3o menas suscetiveis 30 envenenamento g

sistbmico grave por escorpides, apresentando geralmente
apenas manifestagbes locais leves.

(8) A administracio do soro antiescorpidnico é indicada apenas
para acidentes escorpibnicos graves, com evolugdo para
insuficiencia cardiaca, coma e choque.

(C) O uso de dgua corrente para irrigagdo da lesdo é essencial no
atendimento inicial em todos oS acidentes ofidicos, pois
remove completamente o veneno da pele.

(D) Os primeiros cuidados em acidentes com &guas-vivas e
caravelas incluem a aplicacio imediata de compressas frias,
usando 4gua do mar gelada, sendo fundamental evitar o uso
de 4gua doce.

(E) Os acidentes graves causados por vespas € marimbondos n3o
devem ser notificados ao Sistema de Informag3o de Agravos
de Notificac3o (SINAN), pois ndo sdo considerados de interesse
em satde plblica.
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Sobre a supervisio de Enfermagem, que vem sendo caracterizada

como uma ferramenta fundamental na gestio dos servigos de

saide, analise as afirmativas a seguir.

. Asupervis3o de Enfermagem desenvalve atividades relacionadas
& previsdo e ao provimento dos recursos humanos e materiais

C  necessirios a0 olvimento das atividades de
Enfermagem.

Il. A supervisio de Enfermagem envolve planejamento,
acompanhamento, orientacio e avaliagdo
equipe,  promovendo o cuidado seguro e a educagio
permanente.

lll. A supervisdo de Enfermagem contribui para a identificagioe a

@/’ prevengio de situagbes problemiticas, promovendo a
melhoria continua do processo de trabalho.

Estd correto o que se afirma em

(A} I, apenas.

(B) I ell, apenas.

{= 1 elll, apenas.

(D] It e I, apenas.

(E) L Mell.

51

De acordo com o relatério Incidentes relacionados  assisténcia (]

saude: resultados das notificagdes realizadas no NOTIVISA —Brasil,

janeiro a dezembro de 2023, as quedas de pacientes
representaram o quarto evento adverso mais notificado no pais.

Considerando o contexto de seguranca do paciente, sobre a

atuagio da Enfermagem na prevengo de quedas, assinale a

afirmativa correta.

{A) A iluminag3o do ambiente deve ser mantida reduzida durante
todo o tempo, para garantir o repouso e um bom padrao deX
sono.

(8) O usode alarmes sensorials, como os de leitos e cadeiras, ndo

& recomendado, pois interfere negativamente na autonomiaX

do paciente.

(C) A conteng3o fisica & considerada uma medida prioritdria e
rotingira para prevencio de quedas em pacientes com
agitac3o ou déficit cognitivo.

18 A prevencio de quedas inclui a reorientagdo frequente do,
paciente, o envolvimento de familiares e a implementagdo de
estratégias que favorecam a vigildncia e a seguranca.

(E) A avaliagdo do risco de queda deve ser realizada apenas
admissdo, uma vez que as condigdes clinicas do paciente, 3

longo da internagdo, tendem a se manter estdvels.

FGV CONHECIMENTO

Na assisténcia de Enfermagem, O reconhecimento precoce de

alteragbes no padrio de respiragio € fundamental para a

prevengdo de complicagBes da sistema resplratario. Determinar o

padrio resplratério envolve avaliar a troca de oxiglnio e diduido

de carbono entre o ambiente, 0 sangue € as células.

Com base nesse contexto, analise as afirmativas a seguir.

|. Na respiragio de Kusmaul, a respiragio ¢ anormalmente
profunda, mas regular, e é geralmente associada & cetoacidose
diabética ou d origem renal.

il. A respiracio de Blot demonstra um padrio regular com
frequéncia e prnfunaldade resplratérias que aumentam e

depols diminuem.

IIl, A hiperventllagio & caracterizada por a ln,’quém-.la’k
e da_pmmn_dizjﬂg,respiraldrla. podendo causar hipocarbia.

Estd correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

18 1 ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

{E) I, el

53

MTS., sexo masculino, 65 anos, d
Emergéncia com quadro grave de v
médico solicitou exames laboratoriais,
insergio de uma sonda nasogdstrica.
Com base no caso apresentado, sobre 05 cuidados de Enfermagem
no manejo da sonda nasogdstrica, assinale a afirmativa correta.

() O ressecamento das mucosas oral e nasal é um resultado
esperado em pacientes idosos, e nio requer malor atencio.

(8) O posicionamento da sonda deve ser checado apenas no
momento da inser¢3o, desde que tenha sido confirmada por
radiografia abdominal.

(€) O contetdo gastrico aspirado pela sonda deve ser desprezado
sem registro, pois sua andlise ndo contribui para a avaliagao
dos resultados esperados.

(D) A distensio abdominal persistente pode ser ignorada nas
primeiras 24 horas apés a insergdo da sonda nasogastrica, pois
& comum no Iniclo do quadro clinico.

8 A auséncla de drenagem gdstrica pode indicar obstrucdo ou
mal posicionamento da sonda, devendo:se verificar a
permeabilidade, a conexiio com o sistema de succdo e a
posicio da sonda,

pu entrada na Unidade de
smito e dor abdominal. O
de imagem e indicou a
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Considerando os cuidados especificos e os riscos assaclados &
administragio segura de medicamentos a criancas & idosos,
analise as afirmativas a seguir.
|. Adosagem infantil é calculada com base na idade cronologica,
pois o peso ndo interfere na absorgdo medicamentosa, A
\I. A polifarmécia é um fator de risco na populagio idosa e requer
estratégias que promovam o uso racional dos medicamentos.
. A ma utllizagio de medicamentos pelos idosos estd
comumente associada 3 automedicacio e a alteracdo do
esquema teraputico por conta propria.
Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.
(8] 1ell, apenas.
€y le 1Il, apenas.
L1l e lll, apenas.
(E) 1, el

55

Com relagio as medidas de prevencio e controle adotadas

durante a assisténcia aos casos de pacientes suspeitos ou

confirmados de Covid-19 nos servicos de saude, assinale a

afirmativa correta.

(A) O uso de luvas dispensa a higienizagdo das maos, que deve’(
ocorrer nos cinco momentos indicados.

(B) O uso de duas luvas sobrepostas aumenta a seguranga dak
assisténcia e é recomendado nos atendimentos.
As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou da drea de
isolamento e descartadas como residuo infectante.

(D) As luvas podem ser higienizadas com preparacao alcodlica,
quando ndo for possivel troca-las entre os atendimentos.

(E) As luvas devem ser utilizadas apenas quando houver risco
biolégico evidente, dispensando © uso em precaucio de
contato.

56

A avaliagdo da temperatura corporal & um procedimento essencial
na pritica de Enfermagem e requer atencdo s particularidades
das faixas etdrias extremas.

Considerando as especificidades da avaliagio da temperatura

corporal em pacientes pedidtricos e geriatricos, assinale a

afirmativa correta.

(A) No atendimento de criangas agitadas ou que choram,
recomenda-se iniciar a avaliag3o pela aferigdo da temperatura.

(B) A sudorese nos idosos ocorre precocemente com o aumento
da temperatura ambiente, devido & hiper-reatividade das
glandulas sudoriparas.

temperatura axilar & o método mais confidvel para detectar
febre em bebés e criangas pequenas, sendo preferencial
mesmo em casos de agitagao.

(D) Os idosos apresentam maior risco de hipotermia, porque
possuem  menor sensibilidade ao frio, Vasoconstricao
inadequada e reflexo de tremar reduzido.

(E) A temperatura corporal em idosos tende a estar na
extremidade superior da variagdo normal, sendo mmumf‘
febres mais intensas com infecgbes leves.

57

O cateterismo vesical & um procedimento invasivo realizado pelo

enfermeiro e frequentemente indicado em ambientes

hospitalares para manitoramento do débito uri nério e cuidados no
pés-operatério, entre outras indicagdes.

Sobre os cuidados de Enfermagem aos pacientes em uso de sondas

vesicals de demora, assinale a afirmativa correta.

{A) As sondas de calibre Fr 20 a 22 s3o, preferencialmente, .,
recomendadas para criangas.

(B) A troca rotineira de sondas vesicais deve ser feita sempre a
cada sete dias para evitar infecc3o urindria.

(C) © posicionamento da bolsa de drenagem sempre acima do
nivel da bexiga previne o refluxo urinario e o risco de infecgao.
Alubrificag3o adequada da sonda ajuda a minimizar o risco de
traumatismo uretral e o desconfarto durante a inser¢3o da
sonda.

(E) Alirrigagio vesical na presenca de vazamento ou de obstrugao,
das sondas deve ser intensificada, com O objetivo de
reestabelecer a permeabilidade do sistema.

0O enfermeiro é responsavel pela administragdo segura e correta

de medicamentos, o que exige conhecimento aprofundado sobre

a terapla medicamentosa e suas implicagbes. No contexto da

pratica assistencial, o enfermeiro usa o processo de Enfermagem

para integrar a terapia medicamentosa aos cuidados com O

paciente.

Considerandoe as etapas de avaliagio e implementacdo

relacionadas 3 administrag3o segura de medicamentos, analise as

afirmativas a seguir.

. Durante a etapa de implementacdo, & recomenddvel
administrar o medicamento no hordrio programado, com ¥
tolerancia de até duas horas, mesmo para medicamentos de
agdo imediata.

Il. Durantea etapa de implementagdo, deve-se verificar se a dose

prescrita é apropriada para a condicdo clinica do paciente, [/

bem como realizar o cilculo correto da dosagem a ser
administrada.

Durante a avaliagio de Enfermagem, deve-se considerar as

alergias, o uso domiciliar de medicamentos, 0 tempo de uso, 0

esquema posoldgico e o histdrico de efeitos adversos.

Esta correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) 1ell, apenas.

[C) 1 elll, apenas.

‘&) 1l e lll, apenas.

(E) I, el
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Paciente de 70 anos, sexo masculino, encontra-se no 102 dia de

pos-operatdrio de transplante renal. Evoluiu com dor, calor,

eritema e exsudato purulento ma ferida operatdria, além de
temperatura corporal de 38,5 °C.

Sobre o caso, com base na assisténcia de Enfermagem ao cliente

em tratamento clinico e cirdrgico, assinale a afirmativa correta.

[A) A temperatura corporal elevada € um resultado esperado no
pos-operatdrio e, por i550, n§o necessita de monitoramento
especifico pelo enfermeiro.

(B) O diagndstico de Enfermagem “Integridade da pele
prejudicada” deve ser descartado, pois se aplica apenas as®
lesdes traumaticas, e ndo, as cirdrgicas.

Iﬂ O enfermeiro deve realizar o curativo usando técnica
asséptica, avaliar os sinais de complicacio e reglstrar a
evolugdo da ferida, integrando essas agdes ao plano de
cuidados.

(D) O enfermeiro deve orientar a equipe de Enfermagem a realizar
o curativo usando técnica limpa, pois a presenga de exsudato yf
purulento dispensa medidas especificas de controle de
infecgdo.

IE) A ferida operatéria deve ser tratada pelo enfermeiro
responsavel pela comissdo de curativos, sendo desnecessirio
o envolvimento de outros profissionais da equipe de sadde.

A respeito de seguranca e sadde no trabalho em servigos de saide,
considerando a Norma Reguladora n® 32 (NR-32), analise as
afirmativas a seguir.

I. Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma
continuada, os trabalhadores envolvidos para a utili:a;éoc'
segura de produtos quimicos.

Il. Com relagdo aos quimioterdpicos antineopldsicos, & vedado
dar continuidade as atividades de manipulagio quando(’,
ocorrer qualquer interrupgdo do funcionamento da cabine de
seguranca bioldgica.

lll. O empregador deve vedar o consumo de alimentes e bebidas e
nos postos de trabalho e a guarda de alimentos em locais nio
destinados para esse fim.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1I, apenas.

(B) I ell, apenas.

(€) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

B 1 e,

o

61

Durante a avaliagio de Enfermagem pré-operatdria, o paciente

adulto relatou uso continuo de hidrocloretiazida, varfarina e

dexametasona.

Com base nos cuidados de Enfermagem relacionados aos riscos do

uso de medicamentos no periodo perioperatdrio, analise as

afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

{’F}A hidroclorotiazida, por ser um diurético 1eve,rm‘;uer
monitoramento de eletrdlitos e sinais vitais no periodo
perioperatério pela equipe de Enfermagem.

A4 A interrupgio abrupta de corticosteroides pode provocar
colapso cardiovascular, sendo necessario que o enfermeiro
assegure a administragdo da dose de estresse, conforme
prescricio médica, e realize monitoramento hemedinamico
adequado,

[Fl A varfarina deve ser mantida até o momento da cirurgia para
prevenir eventos tromboembdlicos, sendo papel do
enfermeiro apenas registrar o seu uso na etapa de Avaliacdo
de Enfermagem.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=V=V. 0

(B) V=-V-F.%»

(C) F=F=¥.R

D) V=F=Vx

& F-V-F.

62

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) estabeleceu
normas para o uso de coteter venoso central de curta
permanéncia,

Sobre essas normas, assinale a afirmativa corraeta.

(A) E indicado apenas para pacientes em unidade de terapia
intensiva com infecgdo ativa e uso de antibidticos.

(B) E indicado para administracdo de solugBes nao irritantes, em
pacientes com bom acesso periférico e necessidade de terapia
infusional por até sete dias.

|C) E indicado para use exclusivo em pacientes dialiticos crénicos
€ em neonatos com necessidade de nutricdo parenteral, sendo
contraindicado para pacientes adultos com instabilidade
hemodindmica.

(D) E indicado quando o plano infusional previr necessidade de
acesso venoso central por mais de 21 dias, devendo ser
mantidos cateteres de curta permanéncia e realizadas trocas
frequentes para evitar infecgio.

{ E indicado quando hi necessidade de monitorizagio
hemodindmica (medida de pressio venosa central), nutrigio
parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos de
alta osmolaridade e infusio continua de medicamentos
vesicantes ou irritantes.
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Sobre as responsabilidades da equipe de Enfermagem durante o

Mﬂ“_@'—ig' assinale a afirmativa correta.

(A} A hipotermia & uma condicdo rara no intraoperatdrio e nio
representa risco significativo. A

(B) O checklist de cirurgia segura ¢ uma atividade especifica do
cirurgido e do anestesista, sendo a participagio do enfermeiro
opcional.

A manutencio da integridade cutdnea, a prevengdo de lesdes
por pressio e a seguranga na posigio cirirgica sio de
responsabilidade da equipe de Enfermagem.

(D) A verificagBo de materiais, a identificacdo do paciente e a
|ateralidade da cirurgia, antes da incisdo, s3o agles esper.fﬁcasﬂ
do cirurgido responsdvel pelo ato cirdrgico.

[E)} A equipe de Enfermagem deve aguardar o inicio da cirurgia
para iniciar a conferéncia de materiais, reduzindo o tempo de
preparo e otimizando a rotatividade da sala.

64

0 enfermeiro atendeu a uma paciente de 85 anos que, apos uma

queda no banheiro, chegou 4 sala de emergéncia relatando dor.

intensa no quadril e incapacidade de se levantar,

Considerando o caso apresentado, o enfermeiro deve
mobilizar a regido afetada para estimular retorno fu ncional
avaliar a dor.

(8) evitar mobilizar a regido, monitorar sinais vitais e sinalizar w
urgéncia ortopédica.

(€) imediatamente estimular a marcha com apoio para reduzir Ox
risco de trombose venosa.

(D) prescrever a aplicagio de calor local na regifo para reduzir ay
dor e o espasmo muscular.

(E) administrar analgésico via oral, mobilizar a regido afetada e
aguardar a conduta do médico ortopedista.

OF

A comunicagio, o trabalho em equipe e a avaliagio do paciente

<30 cruciais para garantir bons resultados no periodo

perioperatério. A Enfermagem perioperatria abrange toda a

experiéncia cirdrgica, sendo dividida em trés periodos, com inicio

e fim definidos.

Considerando essa periodicidade, assinale a afirmativa correta.

0 pré-gperatdrio termina com 3 admissio do paciente na
unidade de recuperagio pés-anestésica.

(B) O intraoperatdrio comega com a decisio de realizar a cirurgia
& termina com a alta hospitalar do paciente.

(C) O intraoperatdrio comega quando o paciente é transferido
para a mesa cirlrgica e termina com a admissdo na unidade de
recuperacio pos-anestésica.

(D) © pds-operatdrio comega com a transferéncia do paciente para
a sala de operagio e termina com a avaliagio na sala de
recuperagio pos-anestésica.

(E) O perioperatdrio inclui, para a Enfermagem, 0s periodos pré e
pés-operatdrio,  estando o
responsabilidade exclusiva da equipe médica.

intraoperatério  sob?

66

Em uma unidade de clinica cirdrgica, © enfermeiro assume ©

cuidado de uma paciente de 58 anos, no primeiro dia de pos-

operatdrio de colecistectomia videolaparoscopica.

A paciente encontra-se conscients, com i
ueixando-se de leve dor n Ondrio dir e apresentando

distensdo abdominal discreta, Apresenta, ainda, dreno em regilp

gdistensdo abO0M NS e =

ita, com débito serossanguinolento, em uca

quantidade.

Diante do quadro e considerando as agdes de Enfermagem para
prevengdo de complicagBes respiratérias e circulatérias no pés-
operatdrio, assinale a afirmativa correta.

(&) Incentivar a mobilidade associada a exercicios respiratdrios e
tosse assistida, visando melhorar a perfusdo, prevenir estase
venosa e atimizar a expansdo pulmonar.

Manter a paciente em repouso absoluto por pelo menos 48
horas apds a cirurgia, para evitar deslocamento de drenos e a
piora da dor.

(C) Evitar orlentagdo para tosse cinética até a retirada do dreno,
para prevenir deiscéncia de suturas.

(D) Estimular apenas a respiragao diafragmatica profu nda no leito,
sem necessidade de mobilizago precoce.

(€} Limitar o decdbito & posicdo semifowler, para preservar a
integridade dos curativos abdominais.

67

Na avaliagio pré-operatdria de um paciente idoso, o enfermeiro

identificou fatores que podem aumentar o risco de complicagbes

cirlrgicas.

Assinale a opcdo que apresenta um fator de risco comumente

associado @ maiores taxas de complicagdes no periodo

perioperatdrio.

[A) A pratica regular de atividade fisica?™

(B) A participaciio em atividades de |azer e integragdo social. »

(C) A alimentacdo balanceada, com consuma de alimentos ricos
em fibras. o

ﬂ A presenga de doengas crdnicas associadas, como diabetes e
hipertensdo.

(E) A hidratag3o corporal por meio do consumo equilibrado de .,

liquidos ao longo do dia.

68

Um paciente com diagndstico de Poenca Pulmanar Obstrutiva,

Crénica (DPOC), obesidade grau ||, tabagismo cronice e uso
prolongado de benzodiazepinicos serd submetido a uma cirurgia

abdominal de grande porte.

Sobre os riscos associados as comorbidades apresentadas e

considerando a intervencio da equipe de Enfermagem no periodo

pré-operatério  para reduzir complicagdes respiratorias e

infecciosas, assinale a afirmativa correta.

(A) Cabe ao enfermeiro prescrever dieta hipocalérica para reduzir »a

o0 peso corporal antes da cirurgia.

(B) Cabe a equipe de Enfermagem indicar e prescrever
antibiéticos profiliticos por tempo prolongado antes da
clrurgia.

(C) Cabe ao enfermeiro avaliar o paciente quanto ao risco de
deiscéncia cirdrgica e prescrever repouso absoluto no pre-
operatdrio.

74 £ indicado que o enfermeiro realize educagdo e treino com
espirdmetro de incentivo, oriente a higiene bronquica e o

posicionamento adequado no leito.

(E) E fungiio do enfermeiro suspender, na prescricio médica, o
uso de benzodiazepinicos antes da cirurgia, para evitar 2

depressdo respiratoria.
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A equipe de Enfermagem, durante o periodo intraoperatdrio,

realiza o monitoramento da temperatura corporal de um paciente

sob anestesia geral,

Sobre a hipotermia e os cuidados de Enfermagem necessarios

nesse contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) O reaquecimento deve ser realizado de forma rdpida, a fim de
evitar parada cardiaca por ¢ e térmico.

(B) A hipotermia é caracterizada por temperatura suErFO!@Ce
ocorre principalmente devido ao aumento da atividad
muscular sob anestesia,

{C) A hipotermia aumenta o metabolismo da glicose, elevando a
demanda celular de oxigénio e pode provocar hiperventilagio
compensatoria.

(D) O uso de cobertores de ar quente e a exposicio de grandes
dreas corporals sdo indicados, pois ajudam na manutencio da
temperatura corporal durante a cirurgia.

P4 A hipotermia inadvertida pode decorrer das baixas
temperaturas da sala de operacdo, da infusio de solugdes
frias, da inalacdo de gases frios, de feridas ou cavidades
corporais abertas.

70

O enfermeiro tem papel fundamental na prevencio de

complicagdes e na promogdo da cicatrizacio de feridas, atuando

de forma continua na identificagio de riscos e na execugdo de

cuidados baseados em evidéneias,

Sobre os fatores que podem afetar negativamente o processo de

cicatrizacdo de feridas e as intervengbes de Enfermagem

correspondentes, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenca de corpos estranhos nas feridas & benéfica, poisg
estimula a resposta inflamatéria inicial.

(B} O acimulo de secregBes na ferida é compativel com o processo
de cicatrizacdo e dispensa intervencoes. *

D® Um curativo compressivo favorece a cicatrizacio ao exercer
pressdo sobre o5 vasos e aumentar a oxigenacao local.

(D) Os déficits nutricionais devem ser corrigidos para favorecer a
cicatrizagdo adequada e podem exigir terapia nutricional.

(E) A avaliacio do edema deve ser descartada, pois trata-se de
uma resposta natural 3 les3o e ndo interfere no suprimento
sanguineo.

71

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirdrgico que requer
cuidados especificos e continuos por parte da equipe de
Enfermagem. i

Sobre as indicacdes e o manejo do enfermeiro no cuidado ao

paciente com tragueostomia, assinale a afirmativa correta.

(A) A administracio de sedativos deve ser feita sem restrigfies,
uma vez que o estoma garante vias aéreas desobstruidas. bl

(8) Apos a realizacdo da TQT, o paciente deve ser posto em
posigio litotdmica para manter a tragueia em linha reta e®®
evitar edema.

w ATQT pode ser indicada para ventilag3o mecénica prolongada,
prevencdo de aspiragio em pacientes inconscientes e
substituicdo do tubo endotraqueal.

(D) A aspiragdo das secregdes deve ser realizada somente quando
o paciente apresentar febre ou desconforto respiratério )9
evidente. A

(E) O enfermeiro deve manter o paciente em repouso absoluto e
restringir o uso de meios de comunicacio até que este]a?:‘“
completamente adaptado a traqueostomia.

7z
Na admiss3o em unidade de internacdo clinica, um paciente, sexo
masculino, de 55 anos, apresenta Ulceras venosas crénicas nos
membros inferiores, com dor leve, diminuigio da mobilidade e
sinais de desnutri¢do.
Considerando este quadro e a assisténcla a ser prestada ao
paciente, a enfermeira deve
‘ﬁ"” reduzir a hidratagio oral, para evitar edema periférico, e
manter repouso absoluto até a cicatrizagdo total.
(B) estimular a deambulagio intensa para ativar a circulagio,
mesmeo com dor local, e manter dieta livre.
(C) aplicar apenas pomadas tépicas para cicatrizaco das lesdes e
monitor as Glceras apenas quando houver secrecao.
(D) manter o paciente em posigdo ortostatica prolongada para
i{ facilitar o retorno venoso e a troca espontanea de curativos,
conforme aceitagio do paciente, visando & diminuicdo da dor.
implementar culdados para restauragio da integridade
cutinea, melhora da mobilidade fisica, nutricio adequada e
evitar complicacdes.

O manejo das lesdes e dos distirbios musculoesqueléticos

frequentemente inclui o uso de aparelhos imobilizadores, talas,

aparelhos ortopédicos, tragdo, cirurgia ou uma combinacio
desses, Durante a avaliagdo de um paciente com fratura

Imobilizada de_membro inferior direito por gesso, o enfermeiro

registra que o paciente relata dor intensa e persistente no membro

afetado, mesmo apos a administragdo de analgésico.

Com base na seguranca do paciente e na assisténcia de

Enfermagem aos pacientes com alteragbes musculoesgueléticas,

assinale a afirmativa que apresenta a conduta adequada.

WA dor persistente do paciente e a necessidade de mais
analgésicos precisam ser imediatamente comunicadas ao
miédico para evitar necrose, lesdo neuromuscular e possivel
paralisia.

(B) O enfermeiro deve administrar mais uma dose de analgésico,
pois o uso continuo de analgésicos € suficiente para controlar
qualquer dor associada ao uso de imobilizadores.

(€) A presenca de dor intensa indica boa cicatrizagSo dssea e
dispensa acdo imediata, bastando manter o caso sob
observagdo.

(D) A dor sab imobilizagio é esperada e deve ser monitorada
apenas nas 24 horas subsequentes.

(E) O enfermeiro deve remover o gesso para aliviar a pressio e

’- reduzir a dor persistente,
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Durante a auditoria em um hospital de médio porte, a equipe de

Enfermagem da Central de Material e Esterilizagio (CME)

identificou que alguns artigos estavam sendo encaminhados para

esterilizacio com residuos orginicos ainda visiveis, especialmente
em materiais cirdrgicos reutilizdveis.

A respeito da conduta adequada de limpeza prévia no

processamento de produtos para saude, considerando as boas

priticas atuais, assinale a afirmativa correta.

(A) O uso exclusivo de lavadoras ultrassbnicas elimina a
necessidade de limpeza manual,

(B) Alimpeza com dgua quente é preferivel, pols facllita a remogio
de residuos proteicos como sangue seco.

(C) A limpeza pode ser postergada, por até 24 horas, se 05
materials forem mantidos imersos em solugio germicida.
Alimpeza deve ser realizada o mais breve possivel apds o uso,
com dgua morna, detergente enzimatico e friccio mecinica
apropriada.

(E) A presenca de residucs orgdnicos niio interfere na eficicia do
processo de esterilizacdo se os pardmetros fisico-quimicos
forem controlados.

Um hospital adquiriu uma nova autoclave a vapor saturado sob

pressdo. O enfermeiro responsdvel, durante o treinamento da

equipe de Enfermagem, questionou a importincia da eliminagio

do ar da cdmara.

Sobre o guestionamento, consi do o requisitos para uma

esterilizacdo segura por calor Umido, assinale a opgdo correta.

(A) A presenca de ar ndo compromete a esterilizacio, desde que a
temperatura ultrapasse 121 °C.

(B) Aautoclave sé & segura quando utiliza bomba de vicuo, sendo
esse o unico método valido.

(C) A pressio positiva gerada na camara é suficiente para
compensar a presenca de ar residual.

(D) A remogdo do ar garante a penetragio homogénea do vapor,
condi¢do essencial para a eficicia da esterilizac3o.

(E) A esterilizagio por vapor ndo requer monitoramento fisico,
desde que os indicadores bioldgicos sejam utilizados.

76

Durante a vistoria em uma unidade hospitalar, a equipe de

auditoria identificou materiais estéreis armazenados em armdrios

abertos, préximos a janelas. Um dos profissionals afirmou que a

esterilidade era garantida pela data de validade indicada no rétulo.

Considerando as boas priticas de manutencio da esterilidade,

assinale a afirmativa correta.

(A) O armazenamento em armdrio aberto é aceitdvel, se o local for »,
limpo e ventilado.

[B) A esterilidade & determinada exclusivamente pela data de £
validade indicada apds o processamento.

(C) A umidade ambiente ndo interfere na seguranga A
microbiclégica de embalagens tipo papel grau cirdrgico.

(D) A esterilidade & garantida por até seis meses, desde que a
autoclave seja validada, independentemente do ambiente.

& A integridade da’embalagem e as condigbes ambientals de
armazenamento sdo determinantes para a manutencdo da
esterilidade.

77

No atendimento a uma crianga com gastroenterite viral, internada

em enfermaria pedidtrica, a equipe de Enfermagem observou que

diversos profissionais nio estavam realizando a troca de avental
na assisténcia a diferentes pacientes, com a justificativa de “falta
de tempa” e "auséncia de sinais clinicos de infecglo grave.”

Considerando as diretrizes atualizadas de biosseguranga e as

precaugbes padrio em servigos de saide, assinale a afirmativa

correta.

(A) A troca de EPIs ¢ exigida apenas em situagdes de precaugio
por aerossdis ou Isolamento por contato.

(B) A troca de avental na ia a dif pach s ndo é
necessdria se houver friccio alcodlica adequada das mios
entre os atendimentos.

(€] O uso continuo de mdscara, luvas e avental & obrigatdrio em g
todos os procedimentos assistencials, independentemente da
exposicio prevista.

(D) O uso de equipamentos de protecio Individual (EPIs) &
obrigatério apenas para os pacientes com diagndstico
laboratorial confirmado de infeccio.

m As precaucdes padrio devem ser aplicadas a todos os
pacientes, e incluem o uso de EPIs conforme o risco de
exposiclo a fluldos corporais ou superficies contaminadas.

78

Uma paciente de 64 anos fol Internada com quadro infeccioso

respiratério e, apés coleta de secre¢do traqueal, foi diagnosticada

com Infecgdo por Klebsfella pneumoniae, produtora de
carbapenemase (KPC).

A equipe de Enfermagem precisa Institulr precaugles especificas

para evitar a disseminacio do microrganismo multirresistente,

No que tange &s diretrizes da Anvisa para prevencio de Infecces,

e sabendo as medidas adotadas na assisténcia a sadde, assinale a

afirmativa correta,

(A) Apaciente deve ser mantida em precaugdo padrdo, pols o risco
de transmissSo por superficies & minimo nesse tipo de "
bactéria,

(B) A principal precaucio indicada é a de goticulas, com uso de
madscara cirdrgica e higienizagdo das mdos, antes e apds
contato.

¥ As precaucBes de contato devem ser adotadas, com uso de
avental e luvas ao entrar no quarto, além da higienizacdo
rigorosa das mdos.

(D) O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) & £
obrigatdrio apenas durante procedimentos Invasivos ou com
risco de aerossol.

(E) A paciente deve ser mantida em quarto privativo com porta
fechada, sob precaucdo por goticulas e a exigéncia de miscara
N95 para todos os profissionais.
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Um paciente apresenta oS seguintes sinais:
2 FR: 30 irpmaPA: 88/54 mmHgﬁ:C: 122 bp rrﬁtemp: 38,4 °C; pele
fria e (imida; agitacdo leve; Escore NEWS = 8 pontos,
De acordo com o Protocolo Nacional de Avaliagdo de Risco Clinico
(MS, 2021) e a Resolugdo COFEN n? 564/2017 (que aprova o novo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem), assinale 3
op¢io que indica a conduta tecnicamente correta da Enfermagem
para esse quadro clinico.
(A) Administrar antibioticoterapia empirica antes de ava1ia|;iaa
médica.
(B) Pasicionar o paciente em decbito lateral esquerdo e observar
evolugSo por 30 minutos.
[€) Instalar hidratag3o venosa rdpida com solucdo hipertdnica e
administrar antipirético imediatamente.
(D) Aguardar nova afericio de sinais vitais antes de intervir, diantey
da estabilidade parcial do quadro.
¥ Acionar a equipe de resposta rdpida, manter acesso venoso
pérvio, cabeceira elevada e monitorizagio continua.

80

Um paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

grave apresentaAFR: 32 irpm; Pa0s: 50 mmHg; SpO-$85%; uso de

musculatura acesséria e sonoléncia progressivai pH: 7,28; e pCOy:

4 50 mm HEg.

Mo caso, de acordo com as diretrizes para suporte ventilatério em

DPOC e protocolos de urgéncia e emergéncia, a equipe de

Enfermagem deve

(W posicionar o paciente em semifowler, iniciar 30 ndo
invasiva (VNI), conforme prescricio, e comunicar 3 equipe
médica.

(8) posicionar o paciente em prona, administrar broncodilatador
inalatério e coletar gasometria de controle.

(C) manter a hidratacio venosa e repetir gasometria apds duas
horas, caso mantenha dessaturagio.

(D) manter o paciente em decibito horizontal e suspender
oxigénio para evitar hipercapnia.

(E) aumentar o fluxo de oxigénio para 15 L/min com mdscara de
reservatorio.

FGV CONHECIMENTO
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Durante o plantio noturno em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UT1) cardiolégica, uma enfermeira identificou a piora do padrio
circulatério de um paciente com insuficiéncia cardiaca grave, em
uso continuo de dobutamina por acesso central.
Nas dltimas trés horas, foram observados: extremidades frias e
ciandticas; PressSo Arterial Média (PAM) de 58 mmHg: débito
urinario < 20 mL/h; enchimento capilar > 4 segundos; aumento
progressivo do lactato  na gasometria; diminuicio da
responsividade do paciente, que agora responde apenas ao
estimulo doloroso.

A médica plantonista encontra-se em procedimento cirlrgico,

indisponivel por tempo indeterminado.

Nesse cendrio, com base nos protocolos de resposta rapida e na

Resolugdo COFEN n? 564/2017, assinale a opgdo que indica a agio

técnica correta que a equipe de Enfermagem deve assumir.

(A) Manter o paciente em monitorizagio continua, reforcar as
medidas de prevengio de lesdo por pressio e aguardar a
finalizagdo do procedimento médico.

{B) Suspender imediatamente a dobutamina, iniciar fluidoterapia
venosa e reposicionar o paciente para otimizar o retorno
venoso.

J®) Acionar a equipe de resposta répida institucional, comunicar a
instabilidade hemodinamica, reposicionar o paciente e manter
supoarte clinico conforme os protocolos da unidade.

(D) Interromper 3 infusdo da dobutamina e iniciar ventilagdo com
ambu em ritmo continuo, considerando a parada respiratdria
iminente.

(E) Realizar pungdo arterial para nova gasometria e ajustar os
parimetros de infuso da droga vasoativa, conforme escore
clinico.

@ Gute

Paciente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico apresenta géfici emicorpo direito;
fala arrastada e desvio da rima labial; PA: 180/100 mmHg;

Sp0,: 96% em ar ambiente. Inicio dos sintomas relatado ha 25
minutos.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de AVC (2023) e a
Resolugdo COFEN n2 564/2017, assinale a opcao gue indica a
conduta correta da Enfermagem.

(A) Aguardar a confirmacdo diagndstica por imagem antes de v

iniciar as condutas clinicas.

(B) Manter o paciente em decibito horizontal e administrar
glicose EV para prevenir hipoglicemia.

(C) Avaliar os sinais vitais, manter em repouso e aguardar a
avaliacdo médica para acionamento de protocolo.

'R‘l Posicionar em decubito lateral, iniciar oxigénio de alto fluxo e
administrar dcido acetilsalicilico (AAS), se disponivel.

(E) Elevar a cabeceira, monitorar os sinais vitais, identificar a hora
do inicio dos sintomas e acicnar o protocolo institucional.
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Durante a passagem de plant3o em uma enfermaria cirlrgica, o

técnico de Enfermagem encontrou um paciente inconsciente, em

decdbito dorsal, sem resposta a estimulos verbais, pulso carotideo

ausente e movimentos respiratérios agénicos.

A enfermeira assistencial chegou imediatamente ao local,

enquanto o carmo de parada & mobilizado.

sobre o quadro de parada cardiorrespiratoria, segun do os

protocolos atualizados de Suporte Basico de Vida (SBV) e as

atribuicBes da Enfermagem, assinale a opgao que indica a primeira

acdo da equipe.

(A) Verificar a pressio arterial e a oximetria de pulso antes des,
iniciar qualguer manobra, para confirmar a parada.

Hi Iniciar compressdes toracicas eficazes imediatamente, acionar
a equipe de emergéncia e solicitar o desfibrilador.

(€) Administrar oxigénio por mascara de alto fluxo e posicionar %%
paciente em decibito lateral para prevenir aspiragdo.

(D) Coletar gasometria arterial e realizar eletrocardiograma (ECG), b
para confirmar a presenga de ritmo ndo chocivel.

(E) Elevar os membros inferiores, iniciar infusdo venosa rapida e
aguardar o desfibrilador para confirmar o ritmo cardiaco. i

84

Paciente, com histérico de Infarto Agudo do Miocardio (LAM)
recente, apresenta dor tordcica intensa; PA: 88/56 mmHg;
FC: 48 bpm; SpO;:*Jd%; sudorese fria, confusdo mental leve, e ECG

com bradiarritmia ventricular.

Sobre a conduta correta da equipe de Enfermagem, segundo a

Diretriz de Sindrome Coronariana Aguda da Sociedade Brasileira

de Cardiologia (2021) e a ResolucSo COFEN n@ 564/2017, assinale

a afirmativa correta.

(A) Acionar o protocolo de emergéncia, manter o acesso venoso
pérvio e monitorar e preparar o carro de parada. "

(B) Administrar dcido acetilsalicllico (AAS) e nitrato sublingual ¢
para alivio imediato da dor toracica.
Admini volume end o (EV) em bolus e posicionar
em Trendelenburg.

(D) Aplicar calor local e orientar respiracio profunda para alivio da "
dor toracica.

(€} Monitorar o paciente por 30 minutos e aguardar o retorno da
equipe médica.

85

Um paciente jovem, vitima de queda de aproximadamente quatro

metros, chegou ao pronto atendimento com rebaixamento do

nivel de consciéncia.

Apresenta abertura ocular a0 estimulo_verbal; resposta verba

incompreensivel; resposta motora localizada 3 dor; pupilas,

C: 56 hprn;éFR: 10 irpm; presenga de hematoma em rgi!c

temporal esquerds,

A equipe de Enfermagem realiza a Escala de Coma de Glasgow

(ECG =9) e o atendimento.

Com base no quadro clinico e na taxonomia da NANDA-| 2024—

2026, assinale a opcdo que indica o diagnéstico de Enfermagem

prioritario.

(A) Padrio respiratario ineficaz relacionado 3 hiperventilacao, ~¢
evidenciado por taquipneia e uso de musculatura acesséria.

;d perfus3o cerebral ineficaz relacionada ao aumento da pressdo
intracraniana evidenciado por alterages neurologicas.

(C) Risco de infecgdo relacionado a possivel fratura craniana
aberta e presenca de ferimento na regido cefdlica.

(D) Risco de desequilibrio da temperatura corporal relacionado 2
exposigio prolongada e lesdo neurologica.

(E) Débito cardiaco diminuido, relacionado & bradicardia e 2 A
hipotensiio secundaria ao trauma.

86

Um paciente adulto é admitido no pronto atendimento, apds
acidente com colisio frontal em alta velocidade.

Durante a avaliag3o priméria pela equipe de Enfermagem, s3o
observados di jva e iag

dispneia progressiva
4 FR: 34 irpnfIFC: 128 bpmaAPA: 92/60 mmHg; auséncia de murmirio

vesicular no hemitorax direito; eia_desviada

esquerdp; turgéncia jugular e Wﬁaﬁ@] T

Considerando os achados apresentados e a taxonomia da NANDA-

| 2024-2026, assinale a opgdo que indica o diagnostico de

Enfermagem corretamente associado 2o problema fisiopatolgico

primério do case clinico descrito.

(A) Perfusdo tissular ineficaz relacionada a hipovolemia
hemorrégica, evidenciada por taquicardia e hipotens3o.

(B) Trocagasosa prejudicada relacionada 4 obstru¢do mecanica do
fluxo aéreo, evidenciada por dispneia e hipoventilacao.

(C) Padrdo respiratério ineficaz relacionado a dor toracica e a
ansiedade, evidenciada por taquipneia e uso de musculatura
acessoria.

(D) Mobilidade fisica prejudicada relacionada & dor tordcica,
evidenciada por limitagdo respiratéria e abaulamento de
hemitdrax.

N Débito cardiaco diminuido relacionado & disfungio miocirdica
primaria, evidenciado por hipotensio e ritmo cardiaco
acelerado.
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purante o plantdo da tarde em uma Unidade de Terapia Intensiva
(uTl), a enfermeira se preparou para realizar a troca da bolsa de
Nutricio Parenteral Total (NPT) de um paciente em jejum
absoluto, que se encontrava em uso continuo de NPT hé cinco dias
por via central exclusiva.

Ao conferir a nova bolsa enviada pela farmacia, a enfermeira
observou que @ etiqueta da nova bolsa estava parcialmente
descolada e ilegivel, dificultando a confirmagdo da identidade do
paciente e a composigio da férmula. A farmacia ndo dispe de
outra bolsa pronta no momento. A bolsa anterior ainda continha
volume ente, mas foi instalada hd exatas 24 horas, sendo
que a validade estipulada pelo fabricante & de 24h. O cateter
central permaneceu pérvio, sem sinais de infecgdo, e com curativo
recente.

Com base nas boas prticas em terapia nutricional parenteral, nos

mwmeemmmn’Wll

assinale a opcdo que indica a conduta adequada da Enfermagem
nesse caso.

{A) Infundir o restant da bolsa anterior, doo paclente,(
de hora em hora, e solicitar nova bolsa para reposicdo
posterior.

(B) Priorizar o uso da nova balsa, j4 que foi mantida sob
refrigeracdo  controlada e apresenta  aspecto fisico
aparentemente normal.

& suspender a NPT até que uma nova bolsa seja disponibilizada,
mantendo a via central com glicose a 50% em bomba
controlada, via exclusiva.

(D) Confirmar verbalmente com a farmdcia e a equipe médica se a
bolsa foi destinada a esse paciente e iniciar 3 infusdo com
monitorizag3o rigorosa.

(E) Aguardara manipulacdo de nova bolsa e manter o paciente em
hidratacio venosa com solugio glicosada a 5%, em acesso
venoso periférico compartilhado.

- N [
Durante a admiss3o de um paciente na sala de emergéncia, a
equipe de Enfermagem identificou os seguintes sinais: palidez
utine e exiremidades frias; sudorese profusa; FC: 124 bpm:¥
4PA: 92/58 mmHgAFR: 28 irpm; tempo de enchimento capilar:
segundos; débito urindrio: 15 mb/h
Paciente liicido, porém agitado e referindo mal-estar. O paciente
encontra-se sob monitorizagdo continua e hidratagdo venosa com
solugdo cristaloide.
De acordo com a NANDA-1 (2024-2026) e 0s principios do Processo
de Enfermagem, assinale a op¢do gue indica o diagnastico
tecnicamente compativel com o quadro clinico apresentado.

¥ I Risco de choque séptico relacionado 3 infecgio presumida;

coletar culturas € iniciar antibloticoterapia.

(B) Padrdo respiratdrio ineficaz relacionado & taquipneia
compensatoria, evidenciado por FR aumentada.

(C) Perfuso tissular ineficaz relacionada 3 hipovolemia,
evidenciada por sinais periféricos de ma perfus3o.

(D) Troca de gases prejudicada relacionada 4 hipoperfusio
pulmonar, evidenciada por FR aumentada e sudorese.

(E) Débito cardiaco diminuido  relacionado 3 disfungdo

miocérdica, evidenciado por hipotensao e taquicardia.

FGY CONHECIMENTO
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Durante a administrac3o da primeira dose de uma cefalosporina
endovenosa em um paciente internado por pneumonia, 3 técnica
de Enfermagem chamou a enfermeira ao notar que © paciente
apresenta erupcdes cutdneas no térax e membros superiores;

jprbitario ial; sensacdo de aperto na garganta @

dificuldade para resglrar,
s sinals vitais s3d#PA: 82/48 mmHaTFC: 134 bpmAFR: 30 Irpm.;

3590.: 88%. O paciente encontra-se consciente, mas muito ansioso

e verbalizando desconforto respiratorio.

Diante do quadro clinico & com base nas competéncias legais da

Enfermagem, a conduta imediata e segura da enfermeira é

(A) registrar 0 evento no prontuario, suspender o antibidtico e
notificar a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

(B) suspender imediatamente o antibiético, administrar oxigénio,
elevar cabeceira, garantir acesso venoso pérvio e acionar a,
equipe médica emergencialmente.

(C) posicionar © paciente em Trendelemburg, manter veia
periférica pérvia e iniciar expans3o com solucdo salina sob
monitorizagao.

DA administrar anti-histaminico e oxigenoterapia, manter o
paciente em dectibito dorsal e solicitar avaliagio médica.

(€} encaminhar o paciente para o centro cirtGrgico para possivel %
intubacdo orotraqueal, conforme risco iminente de obstrugdo
de vias aéreas.
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Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UT1) geral, uma enfermeira,
com dez anos de experiéncia, observou deterioragdo clinica emum
paciente no pos-operatério de grande porte, com OS seguintes
dados: sudorese fria¥PA 78/45 mmHg"FC 130 bpm e diurese de 104
mL/h nas Gltimas duas horas. O acesso venaso central apresentou
refluxo lento e a prescrigio médica esta desatualizada hé mais de
12 horas. O médico plantonista estd ausente, em outro setor, e
deve demorar a atender ao chamado.
Diante da urgéncia, a enfermeira acionou o Protocolo de Resposta
Rapida, solicitou apoio da equipe técnica, elevou a cabeceira do
leito @ administrou oxigénio suplementar por cateter nasal,
enquanto iniciava a monitorizagao continua. Posteriormente, foi
questionada por ter tomado "iniciativas ndo prescritas”.
Considerando o contexto descrito e os marcos legais da pratica
profissional da Enferr lise as afirmativas a seguir.
. A enfermeira ultrapassou os limites de sua competéncia legal
a0 executar medidas clinicas sem prescricdo médica formal,
mesmo diante de risco iminente.

A

I, A decisSo de acionar a equipe de resposta rdpida estd "/

respaldada em protocolos institucionais e diretrizes éticas da
Enfermagem.

Ill. O uso de oxigénio suplementar em paciente instavel, ainda

1 que sem prescrigdo escrita, encontra respaldo nos principios
da seguranca do paciente e no Codigo de Etica da
Enfermagem.

Esta correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) l'ell, apenas.

(C) 1 elil, apenas.

] Il e lll, apenas.

(E) LllenL.
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(s7) KRecunno?
cial a multiplas vitimas de eolisio entre

Durante o atendimento ini o
veiculos, a equipe de Enfermagem realizou a avaliagio primaria

secunddria conforme © protocolo ATLS.

Relacione os achados clinicos listados @ seguir, aos respectivos

diagnésticos de Enfermagem (NANDA- 2024-202 6).

Achados clinkcos:

Ferida perfurante em hemitdrax emucrdoﬁR 36 Irpm, uso de

musculatura acesséria, murmirio vesicular ausente. .

. Escala de Coma de Glasgow = 7, resposta motora com flexdio
anormal, pupilas anisocoricas, respiragiio Irregular.

PA: 84/48 mmHg. pele fria e Om ida, pulsos periléricos
filiformes, tempo de enchimento capilar > 4 segundos.

. Fratura exposta em membro inferior, sangramento ativo
controlado ¢ pulsos distals presentes, com dor intensa &
palpagio.

5. Hematoma abdominal extenso, distensio progressiva, dor ]
palpacdo e sinals de rigidez de parede abdominal. &
Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I 2024-2026):
(8) Troca de gases prejudicada. 4
() Perfusio cerebral ineficaz.
[ ) Perfusio tissular periférica ineficaz.
4 ( ) Risco de sangramento,
| ) Risco de chogue,
Assinale a alternativa que apresenta a assoclagdo correta:
() 5.2,1,3e4.
»1,23,4e5.
(€} 2,1,3,5e4.
(D) 3,15 2ed.
(E) 4,1,3,2e5.

e

~

[

=

Um paciente vitima de colisio de motocic leta & admitido na sala
de emergéncia conscients, grientada e com fraturas em mombeac
inferiores, instabilidade tordcica e epistaxe ativa.

Durante a avallagdo, a equipe de Enfermagem identificou gdema
faclal importante; {raturas _maxilares bilaterals evidentes; e
sangramento nasal_continug, Ma prescricio médica, consta a

solicitagio de inserglo de sonda ghstrica para drenagem.

Diante desse cendrio, com base nas atribuigdes éticas e técnicas

da Enfermagem, assinale a opgdo que Indica @ conduta correta

para o caso.

(A) Inserir sonda nasogdstrica pelo orificio nasal contralateral ao
sangramento, com lubrificaglio abundante.

(B) Posicionar o paclente em decibito lateral esquerdo e inserir a
sonda oralmente, conforme prescricdo médica, A

(C) Realizar a Insergdio da sonda conforme prescrigio, mesmo com
trauma faclal, e registrar a execugdo no prontudrio.
Avaliar os achados clinicos, Identificar as sinals de trauma
faclal grave e sugerir via alternativa para a sonda,

{E) Encaminhar o paciente para endoscopia digestiva, a fim de,d
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purante o plantdo noturno em uma Unidade de Terapla Intensiva

(UTI), a enfermeira observou que um paclente em uso continuo de
norepinefrina apresentava palidez e frialdade no membro superior
direito, onde a droga estd sendo Infundida por acesso venosa

A Infusdo foi iniciada em contexto emergencial, antes da puncio
de um acesso venoso central, e agora nota-se infiltracdo, edema o
en i ao o, Considerando o5 riscos
Jssoclados e as boas préticas de administragio de fdrmacos
vasoativas, assinale a opeio que apresenta a conduta segura ¢
tecnlcamente correta.
(A) Aumentar o fluxo da infusio para evitar refluxo venoso e
X suspender apds estabilizagio hemaodindmica.
(8) Retirar Imediatamente o acesso periférico e aplicar compressa
morna na local para reduzir lesdo tecidual,
Comunicar & equipe médica, Interromper a infusdo, Iniclar
manobras de contengio do extravasamento e providenciar
novo acesso venoso profundo.
irrigar o local com solugio salina e

(D) Suspender a norepinefrina,
enquanto se punciona novo

administrar a droga por via oral,

acesso.
(E) Realizar radizio do acesso Venoso para o membro inferior &

massagear o local da infiltragdo com pomada anti-
inflamatdria.

Qn paciente da Unidade de Terapia Intensiva (UT1), em choque
séptico, estd recebendo norepinefrina em bomba de infusdo
continua por via central. Ele também esté sedado com propofol &
sob reposicio volémica com cristaloides.

A prescrigio médica inelul antibioticoterapia de amplo espectro a

ser Infundida em até trés horas, conforme protocalo institucional

de sepse, O acesso venoso central disponivel possul triés vias: uma

ocupada pela norepinefrina, outra pela sedagdo com propofol e a

terceira estd sendo utilizada Intermitentemente para a reposido

volémica.

Com base na avallagdo critica da Enfermagem sobre

compatibllidade medicamentosa, seguranga da infusdo e tempa

de administragio, a conduta adequada é

(A) administrar o antibiético na via da sedagio com propofol, uma

W vezgue ambos os farmacos sdo emulsdes lipldicas de infusio

continua.

(8) dilulr o antibidtico em volume compativel e administrar
lentamente pela via da norepinefrina para garantir inicio
imediato da antibioticoterapia.
manter a organizagdo atual das vias e aguardar o término da
reposicio volémica para infundir o antibidtico pela terceira via.

(D) solicitar novo acesso venoso e usar bomba de infusio com
acesso exclusivo para a antibioticoterapia, evitando riscos de
incompatibllidade com drogas vasoativas e sedativos.

(E) realizar a antlbioticoterapia em bolus por via periférica,
enguanto mantém a Infusio continua dos demals farmacos na

garantir a Insergo segura da sonda gdstrica,

¥

via central,
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Um pactente fol admitido no turno noturno de uma unidade de
emergincla, apds acldente automobilistico, Na avallagho Infelal,
apresentou Escala de coma de Glasgow! 9 (abertura ocular: 2;
resposta verbal: 2; resposta motora: 5); pupllas isocoricas, porém
reativas lentamente & luk,
0s sinals vitals sacdPA; 160/90 mmHglfC: 50 bpm; respiragio
irregular; SpOyx 92%em ar amblente. Observou-se secreglo
orofaringea espessa e rebalamento progressivo do nivel de
canscitncla,
Diante do quadro apresentado, segundo os protoco los de
atendimento ao Traumatisme Cranioe neefilico (TCE) e as
atribulgdes da Enfermagem, assinale a opglo gue apresenta
corretamente a agdo tecnicamente indicada.
(A) Administrar solugdo  salina em bolus para reverter i,
bradicardla e prevenir hipoperfusio cerebral,
0 Posiclonar o paciente em decubito lateral esquerdo e instalar
oxigénio sob mdscara com reservatério a 15 L/min,
(C) Estimular a tosse, aspirar secregdes orals e manter o paciente
em decibito horizontal para preservar a perfusio cerebral,
(D) Avaliar os sinais de deterioragio neurolégica, elevar a
cabeceira a 30°, aspirar as vias aéreas superiores e comunicar
imediatamente a equipe médica.
(E) Encaminhar o paciente para tomografia antes de qualquer
Iintervenciio, a fim de evitar interferéncias clinicas nos achados
neuroldgicos.

Na prética intensiva, o manuselo seguro de farmacos de alto risco

exige da equipe de Enfermagem discernimento técnico quanto &

via de administracio, compatibilidade, tempo de infusdo,
pardmetros de monitoramento @ riscos associados.

Com base nessas exigéncias, analise as afirmativas a seguir.

I. A insulina regular endovenosa deve ser administrada
exclusivamente por bomba de infusSo continua, com
checagens seriadas da glicemia capilar @ seguimento de
protocolo  institucional, a fim de evitar hipoglicemia
jatrogénica.

I A vancomicina requer infusdo lenta, com maonitoramento
rigoroso dos niveis séricos, sendo O valor "trough”
(concentragdo do medicamento no sSangue, imediatamente
antes da proxima dose ser administrada) essencial para reduzir
o risco de nefrotoxicidade.

O fentanil, devido & sua alta lipossolubilidade e poténcia

analgésica, exige monitoramento continuo de sedacdo,

{ ventilagio e preferencialmente deve ser infundido por via
exclusiva.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B} lell, apenas.

(C) 1e i, apenas.

(D) Il e i, apenas.

(E} 1 lle i,

.
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No atendimanto iniclal & uma Vitima dé colisio automobilistica, &
pquipe de Enfermagem |dentificou um paclente com Aordcleo.

_fechado; ausénela de murmario veslcular no hemitéraxesquerdo
j r o desyio de_
sinals vitalsFR: 28 irpm AFC: 128 bpm.dPA: 88/50 mmHe:

Saturagdo te Oy B4%jem ar ambiente. Dor preseite, mas glvel de

sonscidncla reduzida,

Enguanto a equipe médica se organiza para a drenagem toracica,

segundo o8 protocolas de atendimento ao politraumatizado, a

agho técnica imediata da Enfermagem é
posiclonar  © paclente com cabecelra elevada, Iniclar
oxigenoterapla sob méscara com reservatdrio a 15 L/min e
comunicar imediatamente a equipe médica.

(B) iniclar oxlgenoterapla sob mdscara de Venturi a 60%,
posiclonar em dectbito dorsal horizontal e monitorar e
eomunicar Imediatamente a equipe médica.

(€) administrar furosemida endovenosa (EV]) par

» pressdo Intratordcica, aliviar o desconforto respiratorio @
comunicar imediatamente a equipe médica.

(D) posicionar o paciente em decobito lateral esquerdo,
administrar broncodilatador inalatéric e comunicar
Iimediatamente a equipe médica,

(E) aspirar vias atreas, manter o paciente em dectibito zero para

70 favorécer o retorno venoso & comunicar imediatamente 3

equipe médica.

a reduzir 3
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Em uma Unidade de Terapia Intensiva {UTI), a equipe de
arte de residuos gerados, durante o

Enfermagem realizou o desc
cuidado a pacientes sab precaucio de contato. Entre os itens estio
visivel; sobras de soro

Juvas e aventais descartaveis com sangue

fisiolégico; frascos de antibidticos vazios; seringas plasticas sem

agulhas; materials utilizados em aspiragdo tragueal com secrecio
purulenta.

Durante auditoria interna, a enfermeira responsavel identificou

que todos o3 residuos foram descartados no mesmo recipiente,

rotulado como "residuo comum®.

Com base na legislagdo sanitdria vigente, na classificagdo técnica

dos residuos de servicos de salide e nos principios de

bi anca e bilidade ambiental, assinale a opgdo que
apresenta a conduta tecnicamente adequada.

(A) Classificar todos os residuos como infectantes (Grupo A),
considerando o potencial risco biolégico, independentemente
da natureza de cada item.

4 Segregar os residuos segundo sua classificacdo técnica: Grupo
A (infectantes), Grupo B (quimicos) e Grupo D (comuns), e
capacitar a equipe quanto aos riscos sanitarios e ambientais.

() Redirecionar todos os residuos para incineragdo, conforme
protocolo padrio, a fim de eliminar qualquer possibilidade de
contaminagao.

{D) Armazenar todos os residuos identificados como comuns em

# sacos vermelhos com simbolo de risco biolégico, como
precaucio adicional.

(E} Encaminhar o caso & Comissio de Controle de Infecgdo

§ Hospitalar (CCIH), uma vez que a responsabilidade pelo

descarte compete exclusivamente a comissio.
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:‘:ﬂ:::::s::o hospitalar de um paciente adulto jovem para

erapia intravenosa continua por 14 dias, a equipe de

Enfermagem identificou multiplas tentativas prévias de pungdo

venosa realizadas em unidade de emergéncia.

O paciente apresenta equimoses extensas nos membros

superiores, velas colabadas e queixa de dor nos locais

anteriormente puncionados. Relata histérico de dificll acesso
venoso. A prescrig§o médica indica antibidtico compativel com
veia periférica. A instituigdo dispbe de ultrassom portitil para
avaliagio venosa e adota protocolo institucional de gestio do

:aPital venoso, com enfoque em acesso SEgUro, duradouro e

minimamente invasivo.

!'lesse cendrio, considerando as boas priticas em terapia

intravenosa, os dados clinicos apresentados & 05 recursos

dispaniveis, assinale a opclo que apresenta a conduta apropriada
da Enfermagem.

(A) Utilizar transiluminagdo para localizar veia e instalar cateter de
grande calibre (CH 20 ou superior), mesmo em velas finas ou
frageis.

(B) Inserir cateter periférico curto em vela visivel da mio, com
rodizio programado a cada 72 horas, para preservar o capital
venoso.

(C) Realizar nova pungdo em membro inferior utilizando garrote
prolongado, devido ao esgotamento dos acessos nos membros
superiores.

l_ﬁ Realizar avaliagio ultrassonogrdfica do capital venaso, aplicar
escore de dificuldade (ex: A-DIVA) e indicar punglo guiada ou
cateter midiine por equipe habilitada.

(€) Slicitar, obrigatoriamente, um acesso venoso central a equipe
médica, uma vez que a auséncia de veias visiveis impede
qualquer conduta por parte da Enfermagem.

FGV CONHECIMENTO
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Durante a monitorizagdo hemodindmica invasiva de um paciente

em ventilagio mecinica e uso de noradrenalina, a equipe de

Enfermagem observou valores de pressio arterial média (PAM)

inesperadamente balwos no monitor multiparamétrico.

Ao investigar o sistema de pressao invasiva instalado na artéria

radial esquerda, a enfermeira identificou que © transdutor estava

fixado abaixo do nivel do strio direita (linha média axilar); a curva

de pressio arterial com artefatos e amortecimento do tragado; ©

paciente em declbito dorsal com cabeceira a 457 2 auséncia de

calibrag3o do sistema nas Gltimas oito horas.

Com base nas boas priticas de monitorizagio invasiva € nos

protocolos  de seguranga do paciente, assinale a conduta

tecnicamente correta da Enfermagem.

(A) Mantera posigio atual do transdutor, pois a cabeceira elevada
exige correcao manual da leitura no monitor.

() Trocar o cateter arterial, pols a curva com artefatos indica

A obstruio completa e necessidade de nova pungao.

(€) Reduzir a cabeceira para 0%, posicionar o transdutor ao nivel
do esterno e iniciar nova monitorizagdo.

(D) Ajustar o zero do transdutor com © paciente em decubito
|ateral esquerdo, pois essa posi¢io favorece a acu racia da

Jeitura invasiva.
Reposicionar o transdutor na altura do 4% espago intercostal

na linha média axilar, eliminar as bolhas do sistema & calibrar

imediatamente.
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