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Instrucdes

o

S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.
Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questbes de multipla escolha,
compostas da raiz da questdo e cinco alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul.
Duragédo da prova: 2h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 1h00. Ndo havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

Ao final da prova, é obrigatdria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

Declaragao

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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O trauma cranio encefélico (TCE) pode ocasionar lesdo
transitéria ou definitiva. No atendimento hospitalar da
vitima de TCE é fundamental a identificacdo da lesdo e a
realizagdo de medidas para prevenir o agravamento ou
surgimento de novas lesGes cerebrais. Sdo fatores que
podem contribuir para o agravamento ou surgimento de
novas lesdes:

(A) Hipdxia, normotensdo, decubito elevado a 30° e com
alinhamento do mento com o esterno.

(B) Hipoxia, hipotensdo, decubito elevado a 45° e sem o
alinhamento do mento com o esterno.

(C) Hipdxia, normotensao, decubito elevado a 30° e sem o
alinhamento do mento com o esterno.

(D) Hipdxia, hipotensdo, decubito elevado a 45° e com o
alinhamento do mento com o esterno.

(E) Hipdxia, hipotensdo, decubito elevado a 30° e com o
alinhamento do mento com o esterno.
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Um dos distirbios mais comuns nas situacOes de
emergéncia é a cetoacidose diabética (CAD). NAO s3o
sintomas de CAD:

(A) Sensacdo de fraqueza e cansaco.

(B) Visdo dupla e respiracdo de Cheyne-Stokes.
(C) Perda de consciéncia e coma.

(D) Confusdo mental e convuls3do.

(E) Dor abdominal e respiracdo de Kussmaul.
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No atendimento da parada cardiorrespiratoria (PCR),
alguns pré-requisitos sdo necessarios. Com a finalidade de
se realizar manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) de qualidade, sdo indicadas as seguintes agdes,
EXCETO:

(A) Manter as compressGes tordcicas externas, na
frequéncia de 100-120 por minuto.

(B) Alternar o profissional que estd realizando as
compressoes.

(C) Minimizar interrupcdes das compressGes toracicas
externas.

(D) Realizar ventilagdo vigorosa, promovendo maior
aumento da pressdo intratoracica.

(E) Realizar compressdes de 5-6 cm de profundidade e
permitir o retorno total do toérax.
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Foi prescrito SF 0,9% 1000 mL a uma velocidade de 20
gotas/minuto. Apds 2 horas e 30 minutos, quanto tempo
ainda falta para o término da infusdo?

(A) 16 h e 36 min.
(B) 14 h e 30 min.
(C) 16 h e 6 min.
(D) 14 h e 6 min.
(E) 14 h e 36 min.
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Em situacBes de emergéncia, a avaliagdo da paténcia da via
aérea é essencial. A comunicacdo verbal pode ser
considerada uma das formas de avaliagdo, pois permite
obter informacgdes sobre a via aérea e o estado neuroldgico
do paciente. NAO é sinal de obstrucdo da via aérea:

(A) Dispneia.

(B) Estridor.

(C) Disfasia.

(D) Voz abafada.

(E) Incapacidade de deglutir secre¢des devido a dor ou
obstrucao.
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Paciente do sexo masculino, 59 anos, deu entrada na
emergéncia com crise hipertensiva (Pressdo arterial =
240 x 150 mmHg). Foi prescrito pelo médico 50 mg de
nitroprussiato de sodio. Diante desse caso, qual o
mecanismo de ag¢do do nitroprussiato e os efeitos
colaterais do medicamento, respectivamente, para os
quais o enfermeiro deve ficar atento?

(A) Vasoconstrictor, age diretamente na musculatura lisa
dos vasos sanguineos; taquicardia reflexa, vémitos.

(B) Vasodilatador, age diretamente na musculatura lisa dos
vasos sanguineos; hipotensao grave, cefaleia.

(C) Vasoconstrictor, age diretamente na musculatura
estriada dos vasos sanguineos; cefaleia, vomitos.

(D) Vasodilatador, age diretamente na musculatura
estriada dos vasos sanguineos; cefaleia, disuria.

(E) Vasoconstrictor, age diretamente na musculatura lisa
dos vasos sanguineos; taquicardia reflexa, cefaleia.
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Aindicacgdo segura da fibrindlise é precedida pela avaliacdo
de determinados critérios, como intensidade da dor,
duracdo, alteracoes eletrocardiograficas, niveis
pressoéricos, histdria pregressa de doenga neuroldgica,
hemorragica, renal, cancer, entre outros. O intervalo de
tempo para iniciar a reperfusdo quimica em ambiente
extra ou intra-hospitalar é de cerca de 3 horas apds o inicio
da dor. Existem contradi¢des absolutas e relativas para a
realiza¢do da terapia fibrinolitica.

Assinale a alternativa que descreve somente as
contraindica¢Ges absolutas:
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(A) Qualquer sangramento intracraniano, dano ou neoplasia
no sistema nervoso central, Ulcera péptica ativa.

(B) Suspeita de dissec¢do da aorta, dano ou neoplasia no
sistema nervoso central, AVC isquémico nos ultimos 3
meses.

(C) Pungbes ndo compressiveis, qualquer sangramento
intracraniano, reanimacdo cardiopulmonar traumatica
ou prolongada (>10 minutos) ou cirurgia nas ultimas 3
semanas.

(D) Uso atual de antagonista da vitamina K (quanto maior
o INR, maior o risco de sangramento), trauma
significativo na cabega ou no rosto nos ultimos 3 meses,
lUlcera péptica ativa.

(E) Uso atual de antagonista da vitamina K (quanto maior o
INR, maior o risco de sangramento), suspeita de
dissec¢do da aorta, pungdes ndo compressiveis.

10

Foi prescrita para uma crianca a dose de 7mcg de fentanila no
Pronto Socorro Infantil. Sabendo-se que a apresentagéo da
ampola disponivel na unidade é de 0,05mg/mL, qual volume
em mililitros do medicamento o paciente devera receber?

(A) 1,4
(B)3,5
(C)o,14
(D)7
(E)0,7

08

Como pode ser caracterizado o infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST?

(A) Dor precordial ou equivalente isquémico e alteragdes
no ECG, e os resultados dos marcadores de necrose
miocardica mantém-se normais ou discretamente
elevados.

(B) Dor precordial ou equivalente isquémico sem
alteragOes no ECG, e os resultados dos marcadores de
necrose  miocardica mantém-se normais ou
discretamente elevados.

(C) Dor precordial ou equivalente isquémico e alteragdes
no ECG, e os resultados dos marcadores de necrose
miocardica apresentam-se muito acima dos valores de
normalidade.

(D) Desconforto toracico tipico com duragdo maior que 20
minutos e elevagdo do segmento ST em pelo menos
duas deriva¢des contiguas frontais de, no minimo, 0,2
mv ou de 0,1 mv em derivagdes periféricas ou bloqueio
de ramo esquerdo (BRE) atual ou presumivelmente
atual. Os niveis de CKMB, troponina | e T e mioglobina
apresentam-se acima dos valores de normalidade.

(E) Desconforto toracico tipico com duragdo maior que 20
minutos e elevagdo do segmento ST em pelo menos
duas deriva¢Oes contiguas frontais de, no minimo, 0,2
mv ou de 0,1 mv em derivagdes periféricas ou bloqueio
de ramo esquerdo (BRE) atual ou presumivelmente
atual. Os niveis de CKMB, troponina | e T e mioglobina
apresentam-se abaixo dos valores de normalidade.
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Foi prescrita ao paciente a dose de 375mg de metronidazol
endovenoso. Na instituicdo, ha disponiveis somente
frascos de 100mL de solugdo injetavel de metronidazol
0,5%. Quantos mililitros da solugdo disponivel serdo
necessarios para atender a prescri¢do?

(A) 15
(B) 75
(C) 7,5
(D) 18,75
(E) 187,5
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A insuficiéncia respiratdria é definida como a incapacidade
do sistema respiratério em manter oxigenagdo sanguinea
adequada, sendo a causa mais comum de parada
cardiopulmonar em criangas. S3o consideradas intervengdes
precoces em pediatria, para evitar uma parada
cardiopulmonar em decorréncia de insuficiéncia
respiratoria, em ambiente hospitalar:

(A) Administracdo de oxigénio suplementar, aspiracdo de
vias aéreas e intubacdo precoce.

(B) Intubagdo precoce, realizacdo de compressdes toracicas
e sedagdo continua.

(C) Respiragdo boca a boca, realizagdo de compressodes
tordcicas e providenciar acesso venoso periférico.

(D) Administragdo de oxigénio suplementar, providéncia de
acesso venoso central e inicio da expansdo com SF 0,9%.

(E) Realizacdo de compressdes toracicas, aspiracdo de vias
aéreas e reposicionamento do paciente.

09

Foi prescrito SG 10% 1000 mL para ser administrado em 12
horas, sendo que, na unidade, ha disponivel SG 5% 1000 mL
e ampola de glicose a 50% de 10 mL. Quantos mL de Glicose
a 50% serdo necessarios para atender a prescri¢gao?

(A) 80
(B) 90
(C) 100
(D) 110
(E) 120

13

Durante a internagao hospitalar de uma crianga com
insuficiéncia cardiaca, o enfermeiro levantou o diagndstico
de enfermagem “débito cardiaco diminuido”. Sdo
consideradas intervengBes de enfermagem diretamente
relacionadas a esse diagnostico:

(A) Controle hidrico e jejum prolongado.

(B) Monitorizagdo das circunferéncias cefélica e abdominal.
(C) Monitorizagdo neuroldgica e de membros inferiores.
(D) Monitorizagdo dos sinais vitais e controle hidrico.

(E) Terapia nutricional e controle de peso.
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Sdo consideradas ac¢des de assisténcia de enfermagem do
cuidado centrado na familia do recém-nascido, no
ambiente de terapia intensiva neonatal:

(A) Encorajar e facilitar o envolvimento precoce dos pais e
permitir a visita de irm3os.

(B) Realizar atendimento psicoldgico dos pais antes da
primeira visita ao recém-nascido.

(C) Camuflar os dispositivos acoplados ao recém-nascido
durante as visitas familiares, para minimizar o estresse
familiar.

(D) Colocar o recém-nascido no colo dos pais na primeira
visita, mesmo que eles ndo se sintam receptivos, para
criagdo de vinculo.

(E) Respeitar o luto antecipado, auxiliando na desvinculagdo
afetiva e incentivando o adiamento em dar nome ao
recém-nascido.

17

Segundo os marcos do desenvolvimento infantil, sdo
consideradas habilidades motoras grossas esperadas para
o lactente, na fase de 4 a 6 meses de vida:

(A) Ficar de pé sozinho; virar do decubito dorsal para o
ventral.

(B) Sentar sozinho com apoio; ter pouco controle da cabeca.

(C) Reflexos inatos sdo predominantes; sem habilidades
para se sentar ereto.

(D) Rastejar sobre maos e joelhos; levantar-se para a posi¢do
em pé ou sentada.

(E) Virar do decubito ventral para o dorsal; sustentar a
cabega quando colocado para sentar.
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O diagnodstico de sindrome da resposta inflamatdria
sistémica (SRIS) em pediatria é considerado grave e se
caracteriza pela presenca de pelo menos dois sinais e
sintomas associados, que podem ser

(A) hipotensdo e presenca de petéquias.

(B) hipertensdo e temperatura corporal acima de 37,6°C.
(C) oliguria e convulsao febril.

(D) taquicardia e dor.

(E) temperatura central maior que 38,3°C e leucocitose.

16

A infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) é a causa
mais frequente de hospitalizacdo em criangas menores de
1 ano de idade. O Unico produto disponivel atualmente
para sua prevencgao é o palivizumabe, que é:

(A) Uma vacina de DNA recombinante, administrada a cada
dois meses durante o periodo de sazonalidade do VSR,
via subcutanea, a lactentes até o segundo ano de vida.

(B) Um anticorpo monoclonal, administrado anualmente
no periodo do inverno, via intramuscular, em lactentes
considerados do grupo de risco.

(C) Um anticorpo monoclonal, administrado mensalmente
durante o periodo de sazonalidade do VSR, via
intramuscular, para um grupo especifico de lactentes
de risco.

(D) Uma vacina de RNA recombinante, administrada a cada
seis meses, via subcutanea, para um grupo especifico
de lactentes de risco, até o segundo ano de vida.

(E) Um anticorpo de virus vivo atenuado, administrado
mensalmente durante o periodo de sazonalidade do
VSR, via intramuscular, em lactentes considerados do
grupo de risco, até 1 ano de idade.

18

A questdo da assisténcia segura relacionada a
medicamentos tem sido um assunto central na tematica da
seguranca do paciente, tendo em vista o elevado potencial
de risco, a frequéncia, a gravidade e a recorréncia de danos
ao paciente. A esse respeito, é correto afirmar:

(A) O sistema de medicamentos inclui as etapas da
prescricdo, preparo, administracdo e monitoramento.
Esse sistema complexo, se suscetivel a falhas, podera
ocasionar incidentes relacionados a medicamentos,
com ou sem dano, que ndo podem ser prevenidos.

(B) Todo profissional de salude, ao administrar um
medicamento, deve checar apenas os certos:
medicamento certo, dose certa, paciente certo e
registro certo.

(C) Uma das estratégias de seguranga utilizada no preparo
de medicamentos é estabelecer area especial de ndo
interrupgdo da leitura e preparo dos medicamentos.

(D) Deve-se escrever na etiqueta de identificacdo de cada
medicamento preparado: nome do paciente, leito e
nome do medicamento.

(E) No momento da administragdo do medicamento, ndo é
necessario conferéncia dos dados de identificagdo do
paciente, dado que essa conferéncia foi realizada
durante o preparo com a prescricdo médica.

19

Paciente internado ha seis dias em unidade de clinica
médica, 72 anos, utilizando cateter venoso periférico em
fossa cubital direita, por onde recebe soroterapia continua
e antibidtico de forma intermitente. Referiu dor no local da
insercdo do cateter e, apds avaliagdo do enfermeiro, foi
identificada a presenca de eritema, edema, endurecimento
e corddo fibroso palpavel. O enfermeiro conclui que se
trata de flebite:

(A) Grau 0
(B) Grau 1
(C) Grau 2
(D) Grau 3
(E) Grau 4

Enfermeiro (Area de Cuidado na Satde do idoso, adulto e pediatria)
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20

Paciente MSV, 45 anos, sexo masculino, internado na
unidade de clinica cirdrgica, precisard de cuidados
domiciliares ap0ds a alta hospitalar. Pertence a uma familia
que inclui esposa, um filho do casal, sogra e uma tia de 75
anos. Essa familia é exemplo de

(A) Familia Nuclear.

(B) Familia Mista.

(C) Familia Alternativa.
(D) Familia Estendida.

(E) Familia Monoparental.

21

Foi prescrito banho de permanganato de potassio a
1:40.000. O medicamento esta disponivel em comprimidos
de 50 mg. Para obter a solugdo prescrita, em um banho de
3L, o profissional de enfermagem utilizara

(A) 1/2 comprimido.

(B) 1 comprimido.

(C) 1 comprimido e meio.
(D) 2 comprimidos.

(E) 2 comprimidos e meio.

23

Em relacdo a higiene oral, é correto afirmar:

(A) Um dos agentes antissépticos topicos que tem se
mostrado eficaz é o digluconato de clorexidina, sendo
absorvido pela pele e mucosas, podendo ser utilizado
rotineiramente e por tempo prolongado, sem
apresentar qualquer efeito colateral.

(B) O uso de dispositivos de higiene providos de espuma ou
de espatulas envoltas em gaze é eficaz na remogao de
placa dentdria j& desenvolvida, em pacientes
intubados.

(C) Para pacientes adultos, a dose recomendada de
digluconato de clorexidina para a higiene oral é de
50mL, aplicado uma vez ao dia.

(D) A fim de remover a placa dentaria e os microrganismos
da cavidade oral, ha trés métodos para a higiene oral
de pacientes criticos: intervengdes farmacoldgicas,
mecanicas e combinadas.

(E) Para a limpeza mecéanica dos dentes de pacientes
intubados, ndo é recomendada a utilizacdo de escovas
devido ao risco de extubacdo e broncoaspiragao.

22

Os registros de enfermagem representam 50% das
informacgdes inerentes ao cuidado do paciente registradas
no prontuario e sdo considerados como um documento
legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar
imbuidos de autenticidade e de significado legal. E correto
afirmar:

(A) Na perspectiva legal, o que foi registrado ou nao foi
registrado pode ser considerado como executado e
realizado.

(B) A anotagdo de enfermagem é realizada por todos os
membros da equipe de enfermagem e pode ser feita de
forma grafica, por sinal grafico ou descritivo, sendo
dispensdvel a reprodugdo da mesma informagdo nos
dois formatos.

(C) A anotagdo de enfermagem é realizada exclusivamente
por auxiliares e técnicos de enfermagem e pode ser
feita de forma grafica, por sinal grafico ou descritivo,
sendo indispensavel a reprodugdo da mesma
informacgdo nos dois formatos.

(D) A evolugdo de enfermagem, uma das etapas do
processo de enfermagem, é o registro feito por
qualquer membro da equipe de enfermagem,
mediante avaliagdo clinica das condigdes e respostas do
paciente frente aos cuidados prestados e resultados
alcancados, apds um periodo preestabelecido.

(E) A anotacdo e a evolugdo sdo realizadas durante todo
processo de cuidar, perante a prestagado dos cuidados e
na transferéncia. O registro é realizado em conjunto
pelos profissionais da equipe de enfermagem,
atendendo aos principios legais e éticos.

24

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados é
comum em unidades de terapia intensiva. Essa intervengdo
terapéutica possui riscos de eventos adversos, sendo agdes
de responsabilidade do enfermeiro a administracdo e a
vigilancia para identificar as possiveis complicagdes.
Considerando que foram realizadas todas as conferéncias
de identificacgdo  previamente a infusdo do
hemocomponente, qual é a conduta correta do enfermeiro
diante da ocorréncia de hipertermia e calafrios durante a
infusdo do concentrado de hemdcias?

(A) Interromper a infusdo imediatamente e descartar a
bolsa do concentrado de hemadcias; checar novamente
a identificacdo da bolsa e do receptor; comunicar o
médico e realizar a notificacdo da reacdo; manter o
paciente em observagao.

(B) Reduzir a velocidade da infusdo do concentrado de
hemacias desde que ndo ultrapasse 4 horas do tempo
de administracdo; administrar antitérmico prescrito
pelo médico e realizar a notificagdo em caso de
hipotensdo, prurido, aparecimento de placas
eritematosas ou reagdo anafilatica; manter o paciente
em observagao.

(C) Interromper momentaneamente a infusdo e comunicar
o médico; administrar o antitérmico prescrito e
retornar a infusdo apds resolucdo da febre desde que
ndo ultrapasse 4 horas da administracdo; coletar
amostra de sangue do paciente e enviar ao banco de
sangue; manter o paciente em observagao.

(D) Interromper a infusdo imediatamente e checar nova-
mente a identificacdo da bolsa e do receptor;
comunicar o médico e encaminhar a notificacdo da
reagao juntamente com a bolsa de sangue mesmo que
vazia; manter o paciente em observacgao.

Enfermeiro (Area de Cuidado na Satde do idoso, adulto e pediatria)
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(E) Interromper momentaneamente a infusdo e comunicar
o médico; administrar o antitérmico prescrito e
retornar a infusdo apds resolucdo da febre desde que
ndo ultrapasse 4 horas da administracdo; manter o
paciente em observacao.

25

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é
definida como a pneumonia que ocorre entre 48-72 horas
apods a intubag¢do endotraqueal. Devido a associagdao da
PAVM com o aumento da morbidade/mortalidade e dos
custos hospitalares, a busca por medidas preventivas
mobiliza os pesquisadores, a indUstria farmacéutica e a de
equipamentos médicos a encontrarem alternativas que
impactam na incidéncia dessa infeccdo relacionada a
dispositivo invasivo. Dentre as recomendagdes para a
prevengdo de PAVM, tem-se:

(A) Manter em decubito entre 0° e 10°; reduzir o uso de
sedacgao; trocar o tubo endotraqueal simples por um
tubo com aspiragao subglética, se o uso do ventilador
for superior a 48 horas; higiene oral com clorexidina.

(B) Manter em decubito entre 30° e 45°; manter a sedac¢do
enquanto estiver com o tubo endotraqueal; uso do
tubo endotraqueal com aspiragdo subglética; higiene
oral com clorexidina; manutengdo adequada da
pressao do cuff.

(C) Manter em decubito entre 30° e 45°; reduzir a sedagdo
sempre que ndo houver contraindicacdo; uso do tubo
endotraqueal com aspiragdo subglética; higiene oral
com clorexidina; manutencdo adequada da pressdo do
cuff.

(D) Manter em decubito entre 0° e 10°; manter o paciente
sedado para evitar agitagdo; trocar o tubo
endotraqueal simples por um tubo com aspiragdo
subgldtica, se o uso do ventilador for superior a 48
horas; higiene oral com clorexidina; manutengdo
adequada da pressdo do cuff.

(E) Manter em decubito lateral para facilitar o escoamento
das secre¢Ges da cavidade oral; trocar o tubo
endotraqueal simples por um tubo com aspiragdo
subglética, se o uso do ventilador for superior a 48
horas; higiene oral com clorexidina; manutengdo
adequada da pressdo do cuff.

(D) Devido ao desequilibrio entre oferta e consumo de
oxigénio, ocorre o metabolismo aerdbio e
hiperlactatemia.

(E) Durante a resposta inflamatéria ocorrem alteragdes na
circulacdo sistémica e na microcirculacdo, porém sem
alteragdes celulares.

27

A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse estabelece os
bundles (pacote de medidas) cujo objetivo é orientar e
sistematizar as prioridades do tratamento da sepse. A esse
respeito, é correto afirmar:

(A) A coleta de lactato sérico permite a avaliacdo do estado
perfusional.

(B) A coleta de hemocultura deve ser realizada somente
durante o pico febril.

(C) Deve-se administrar antibidticos, por via intravenosa, o
mais rapidamente possivel e idealmente em até 4h
apos o diagndstico.

(D) Recomenda-se aguardar a passagem de acesso venoso
central para inicio de vasopressor.

(E) Se cateteres vasculares sdo a fonte possivel da infeccdo,
o mesmo ndo deve ser retirado caso se inicie
antibioticoterapia.

26

Sepse é uma das principais causas de morte em Unidades
de Terapia Intensiva. Considerando sua fisiopatologia, é
correto afirmar:

(A) Na microcirculagdo ocorre aumento da densidade
capilar e trombose sem alteragdo de viscosidade.

(B) Ocorre vasoconstricdo e redugdo da permeabilidade
capilar, ambos contribuindo para a hipervolemia e
hipotensao.

(C) Ocorre vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
capilar, ambos contribuindo para a hipovolemia e
hipotensao.
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A Sra. JMS, 72 anos, com diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral isquémico, apresenta quadro de confusdao mental,
agitacdo psicomotora, disfagia e engasgos. Recebe
alimentacdo por sonda nasoenteral continua em bomba de
infusdo. Diante do caso, dentre as intervencdes de
enfermagem para a prevengao de complicagBes da terapia
nutricional enteral, podem ser citadas:

(A) Manter em decubito supino; verificar volume gastrico
residual a cada hora; trocar fixagdo da sonda na
presenca de sujidade ou fixagdo inadequada.

(B) Manter em decubito elevado (minimo 30°) ou sentado;
verificar volume gastrico residual a cada 6 horas;
irrigacdo da sonda entre as administragdes de
medicamentos.

(C) Manter em decubito elevado (minimo 30°) ou sentado;
verificar volume géstrico residual a cada hora; troca do
sistema de administracdo da dieta (equipo, frasco e
sonda) no maximo em 48 horas.

(D) Manter em decubito supino; verificar volume gastrico
residual a cada 6 horas; resfriar a dieta antes da
administragado.

(E) Manter em decubito elevado (minimo 30°); verificar
volume gastrico residual a cada hora; realizar exame
radioldgico para avaliar o posicionamento da sonda.
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Queda é um problema de seguranga para muitos idosos. O
evento de queda pode gerar o medo de cair novamente e
levar a reducdo da atividade fisica, da mobilidade fisica e a
perda da aptiddo fisica. Pode provocar desde traumas até
morte e constitui um problema de saude publica de grande
impacto. A causa de uma queda é multifatorial e pode ser
composta de fatores intrinsecos e extrinsecos e
situacionais. A esse respeito, é correto afirmar:

(A) Os fatores extrinsecos estdo relacionados a reagdo
adversa medicamentosa, como o uso de sedativos,
hipndticos, opioides, ao ambiente desconhecido de um
quarto de hospital com barreiras que impedem a
circulagdo e ao histérico de quedas anteriores.

(B) Os fatores intrinsecos estdao relacionados ao
descondicionamento, prejuizo cognitivo, agitacdo e
confusdo e ao uso inadequado de dispositivos de
assisténcia como andador, bengala ou muleta.

(C) A avaliacdo do risco de queda no ambiente hospitalar
deve ser realizada na admissdo do paciente, apds uma
alteracdo da condicdo clinica do paciente, depois de
uma queda e na transferéncia intra-hospitalar.

(D) A escala de Queda de Morse considera quatro critérios
para o risco de quedas, sendo eles: histérico de quedas,
auxilio na deambulagdo, marcha e terapia nutricional.

(E) Para pacientes idosos com risco de quedas, em uso de
medicamentos que apresentam como efeitos colaterais
a confusdo e agitacdo, recomenda-se o uso de
sedativos para a prevencdo de quedas.
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Paciente internada na unidade de Clinica Médica, 65 anos,
sexo feminino, portadora de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), apresenta dispneia em repouso, fadiga e
edema de MMIIL. Em relagdo a fisiopatologia da ICC, é
correto afirmar:

(A) E uma desordem de qualquer condicdo cardiaca que
reduz a capacidade do coragdo em bombear sangue
suficiente, para satisfazer as necessidades do corpo. A
causa é geralmente a contratilidade aumentada do
miocardio, resultante do fluxo coronario sanguineo
aumentado.

(B) Tem como resultado dois efeitos principais: débito
cardiaco reduzido e acumulo de sangue nas veias,
resultando em aumento da pressdo venosa.

(C) Em estado de insuficiéncia cardiaca compensada, com
a realizagdo de exercicio intenso, ndo ha qualquer
retorno de sintomas de insuficiéncia aguda, pois o
coragdo consegue aumentar sua capacidade de
bombeamento até niveis necessarios para o exercicio.

(D) A insuficiéncia cardiaca descompensada resulta em
insuficiéncia progressiva de quantidades cada vez
maiores de liquido, o que causa diminuicdo progressiva
da pressdio média de enchimento sistémico e
diminuicdo progressiva da pressao atrial direita.

(E) A insuficiéncia cardiaca pode ser causada por lesdo nas
valvas cardiacas e deficiéncia da vitamina D.
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O enfermeiro depara-se diariamente com situagbes que
exigem precaucdes. Correlacione as precaugdes a seguir
com as situagGes clinicas apresentadas e assinale a
sequéncia correta:

Padrdo

Goticulas

Aerossois

Contato

Aerossois e de Contato

ukwN e

( ) Paciente com tosse ha mais de 3 semanas, perda de
peso e febre. Hipdtese diagndstica de tuberculose
pulmonar.

() Paciente colonizado por Enterococcus faecium resis-
tente a vancomicina.

() Crianga de 6 anos com celulite periorbitaria e varicela
com trés vesiculas bolhosas no dorso do pé esquerdo.

() Paciente com Sindrome da Imunodeficiéncia Aguda
(SIDA) e com sangramento intestinal ativo.

() Paciente com hepatite B confirmada por sorologia.

( ) Paciente com suspeita de meningite meningocdcica.

( ) Crianca neuropata e com varias internagGes por
problemas respiratorios. Na internagao atual estd com
pneumonia por Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

(A)3-4-5-1-1-2-2

(B)3-4-5-1-1-2-4
(C)2-4-5-1-1-3-5
(D)4-4-5-1-2-2-3
(E)2-3-5-1-1-2-4
32

As equipes assistenciais sdo responsaveis por manter as
medidas de controle de infec¢do, como higiene das maos,
precaugdes e isolamentos, cuidados com cateteres, entre
outros. Em relagdo a insercdo e manuseio do cateter
vesical de demora, assinale a alternativa correta:

(A) O sistema de drenagem ndo precisa ser fechado e
estéril.

(B) Antes da realizagdo de exercicios ou da deambulagéo,
deve-se drenar toda a urina do tubo para a bolsa
coletora.

(C) A bolsa coletora de urina deve ser mantida acima do
nivel da bexiga.

(D) Para coleta de urocultura, coletar diretamente da bolsa
coletora do sistema fechado.

(E) Para o enchimento do baldo do cateter vesical de
demora pode-se utilizar a solugdo salina ou dgua estéril.
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O termo “lesGes da pele relacionadas a adesivos médicos”
foi definido em 2013 nos Estados Unidos como Medical
Adhesive Related Skin Injury (MARSI), quando foram
definidas suas principais manifestagcdes clinicas. Essas
lesdes sdo caracterizadas pela presenca de eritema,
vesiculas e/ou bolhas na pele, decorrentes de traumas,
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friccdo, contusdo, atrito, erosdao, rompimento ou choque
que persistem por mais de 30 minutos apds a remogao dos
adesivos. S3o considerados fatores Intrinsecos para
desenvolver MARSI:

(A) Extremos de idade, desidratacdo, desnutricdo, situ-
acles clinicas que podem afetar a pele (diabetes,
infeccdo, insuficiéncia renal, insuficiéncia venosa) e
edema.

(B) Idade avancada, hidratacdo, desnutricdo, situagdes
clinicas que podem afetar a pele (diabetes, infecgao,
insuficiéncia renal, insuficiéncia venosa) e edema.

(C) Extremos de idade, hidratagdo, estado nutricional
normal, situacOes clinicas que podem afetar a pele
(diabetes, infeccdo, insuficiéncia renal, insuficiéncia
venosa) e edema.

(D) Extremos de idade, desidratacdo, estado nutricional
normal, situacdes clinicas que podem afetar a pele
(diabetes, infecgdo, insuficiéncia renal, insuficiéncia
venosa) e auséncia de edema.

(E) Idade avangada, desidratagdo, nutrigdo, situagdes
clinicas que podem afetar a pele (iam, bcp, insuficiéncia
renal, insuficiéncia venosa) e auséncia de edema.

(D) Avaliagdo de LP na admissdo de todos os pacientes;
reavaliagdo diaria de risco de desenvolvimento de LP de
todos os pacientes internados; inspe¢do, quando for
possivel examinar a pele do paciente; manutengdo do
paciente seco e com a pele hidratada; otimizacdo da
nutricdo; minimizagdo da pressao.

(E) Avaliacdo de LP na admissdo de pacientes com risco;
reavaliacdo de todos os pacientes internados; inspec¢do
da umidade e manutengdo do paciente seco e com a
pele hidratada; otimizagdo da nutrigao e da hidratagao;
minimizacao da pressao.
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O desenvolvimento da Lesdo por Pressdo (LP) pode causar
danos significativos ao paciente, dificultando o processo de
recuperacgao funcional, podendo causar dor e desenvolver
outras complicacGes além do agravamento de seu estado
de salde. A LP estd associada a um numero maior de
internacbes prolongadas, sepse, mortalidade, elevado
custo financeiro e ao aumento da carga de trabalho da
equipe de saude. O Protocolo de Prevengao de Lesdo por
Pressdo, publicado pelo Ministério da Saude, preconiza
medidas que devem ser adotadas por todos os
profissionais de salde em ambiente hospitalar. Em sua
maioria, os casos de LP podem ser evitados através da
identificacdo dos pacientes em risco, utilizando
ferramentas validadas e pela ado¢do de medidas
preventivas, seguindo seis etapas essenciais:

(A) Avaliacdo do risco para LP na admissdo de todos os
pacientes; reavaliagdo didria de risco de
desenvolvimento de LP de todos os pacientes
internados; inspec¢do didria da pele; manejo da
umidade e manutengdo do paciente seco e com a pele
hidratada; otimizagdo da nutricgdo e da hidratagdo;
minimizagdo da pressao.

(B) Avaliacdo de LP na admissdo de todos os pacientes;
reavaliacdgo do risco de desenvolvimento de LP,
conforme rotina da Unidade, de todos os pacientes
internados; inspecao didria da pele; pele hidratada;
otimizagdo da nutri¢do e da hidratagao; minimizagdo da
pressdo.

(C) Avaliagdo de LP, quando possivel; reavaliagdo, se
necessario, do risco de desenvolvimento de LP de todos
0os pacientes internados; inspecdo didria da pele;
manejo da umidade e manuten¢do do paciente seco e
com a pele hidratada; otimizagdo da nutricdo e da
hidratagdao; minimizagdo da pressao.
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A aplicacdo do Processo de Enfermagem proporciona a
prestacdo de um cuidado integral e individualizado e
colabora com a compreensao dos riscos a que os pacientes
estdo expostos cotidianamente nos servigos de saude e,
dessa forma, contribui com a seguranga do paciente. Cada
etapa do Processo de Enfermagem requer uma
organizacdo altamente relevante do trabalho e das ag¢Ges
de enfermagem, no contexto do cuidado, contribuindo de
fato para a promogao de um cuidado seguro. Atualmente,
o Processo de Enfermagem organiza-se em 5 etapas, inter-
relacionadas, as quais sao respectivamente:

(A) Coleta de Dados; Histérico de Enfermagem e
Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementagdo; Avaliacdo de
Enfermagem.

(B) Histérico de Enfermagem ou Coleta de Dados;
Planejamento de Enfermagem; Implementacdo;
Diagnostico de  Enfermagem; Avaliagdo de
Enfermagem.

(C) Historico de Enfermagem ou Coleta de Dados; Avaliagdo
de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementagao.

(D) Avaliagdo de Enfermagem:; Histoérico de Enfermagem ou
Coleta de Dados; Diagndstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacao.

(E) Historico de Enfermagem ou Coleta de Dados;
Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementagao; Avaliacdo de
Enfermagem.
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E esperado que o enfermeiro desenvolva competéncias na
gestdo de conflitos e a vivéncia de desenvolvimento de
habilidades para liderar e gerenciar diversas atividades,
abrangendo o gerenciamento da equipe de enfermagem, a
fim de garantir uma qualidade no atendimento assistencial
e saude organizacional. O gerenciamento de conflito feito
pelo enfermeiro pode ser administrado por pelo menos
quatro estratégias diferentes, de acordo com Ciampone e
Kurcgant (2016), as quais sdo respectivamente:

(A) Dominagdo (ocorre a disputa pelo poder, sem a
oportunidade para negocia¢do, fazendo com que um
perca e outro ganhe), acomodacdo (acontece o
encobrimento dos problemas, em busca de um
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ambiente harmonioso), compromisso/barganha (os

envolvidos devem ceder para que haja uma

negociacdo, relevando algumas questdes menores) e

solucdo integrativa dos problemas (buscando solu¢des

diferentes que satisfacam todas as partes), de acordo
com cada situacdo.

Dominagdo (ndo ocorre a disputa pelo poder, com a

oportunidade para negociagdo, fazendo com que um

perca e outro ganhe), acomodagdo (acontece o

encobrimento dos problemas, em busca de um

ambiente harmonioso), compromisso/barganha (os
envolvidos devem ceder para que haja uma

negociacdo, relevando algumas questdes menores) e

solucdo integrativa dos problemas (buscando solugdes

diferentes que satisfacam todas as partes), de acordo
com cada situagao.

(C) Dominacdo (ocorre a disputa pelo poder, sem a
oportunidade para negociagdo, fazendo com que um
perca e outro ganhe), acomodacdo (acontece o
encobrimento dos problemas, em busca de um
ambiente harmonioso), compromisso/barganha (os
envolvidos ndo devem ceder para que haja uma
negociacdo, relevando algumas questdes menores) e
solugdo integrativa dos problemas (buscando solugGes
diferente que satisfagam todas as partes), de acordo
com cada situagao.

(D) Dominagdo (ocorre a disputa pelo poder, sem a
oportunidade para negociagdo, fazendo com que um
perca e outro ganhe), acomodagdo (ndo acontece o
encobrimento dos problemas, em busca de um
ambiente harmonioso), compromisso/barganha (os
envolvidos devem ceder para que haja uma
negociagdo, relevando algumas questdes menores) e
solucdo integrativa dos problemas (buscando solu¢des
diferente que satisfacam todas as partes), de acordo
com cada situacao.

(E) Dominagdo (ocorre a disputa pelo poder, sem a
oportunidade para negociagdo, fazendo com que um
perca e outro ganhe), acomodagdo (busca de um
ambiente ndo harmonioso), compromisso/barganha
(os envolvidos devem ceder para que haja uma
negociacdo, relevando algumas questdes menores) e
solucdo integrativa dos problemas (buscando
satisfacdo de todas as partes), de acordo com cada
situagao.

=
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A busca por evidéncia cientifica para nortear decisOes
clinicas deve ser realizada de maneira sistematica para que
os resultados sejam confiaveis. Para encontrar estudos que
respondam a uma duvida clinica relacionada a efetividade
de uma determinada intervengdo, deve ser empregada a
estratégia PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e
Resultados). Ao prestar assisténcia a uma paciente do sexo
feminino, 52 anos, tabagista, em Pds-operatério imediato
(POI) de corregdo de hérnia umbilical, surge a duvida se o
uso de meias de compressdo de maneira isolada é uma
medida efetiva para prevengdo de Tromboembolismo
Venoso (TEV) para essa paciente. Diante da duvida clinica
citada, assinale a estratégia PICO que deve ser utilizada
para buscar evidéncias cientificas que respondam a duvida
clinica apontada no enunciado:

(A) P (paciente adulto, tabagista, em POI), | (uso de meias
de compressdo), C (ndo tem comparador), O
(prevencdo de TEV).

(B) P (Paciente Cirurgica), | (uso de meias de compressdo),
C (anticoagulante oral), O (prevencdo de TEV).

(C) P (paciente do sexo feminino), | (uso de meias de
compressao), C (uso de heparina de baixo peso
molecular profilatica), O (prevencédo de TEV).

(D) P (paciente adulto do sexo feminino, em POI), | (uso de
meias de compressdo), C (uso de enoxaparina sédica),
O (prevengdo de TEV).

(E) P (paciente adulto do sexo feminino, em POI), | (uso de
meias de compressdo), C (sem comparador), O (alta
hospitalar).
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A utilizagdo de ferramentas metodoldgicas como a do
planejamento normativo ou tradicional pode contribuir
com a sistematizagdo de a¢des com a finalidade de intervir
na realidade, a fim de propiciar o alcance dos objetivos
desejados.

Assinale a alternativa que corresponde as fases do
planejamento normativo ou tradicional (Ciampone,
Tronchin e Meleiro, 2016), respectivamente:

(A) Fase 1 - Diagnéstica (conhecimento do sistema como
um todo); Fase 2- Determinacado dos objetivos; Fase 3 -
Estabelecimento de prioridades; Fase 4 - Selecdo de
recursos disponiveis; Fase 5 - Estabelecimento do Plano
Operacional; Fase 6 - Desenvolvimento; Fase 7 —
Aperfeicoamento.

(B) Fase 1 - Diagndstica (ndo é necessario conhecimento do
sistema); Fase 2- Determinacdo dos objetivos; Fase 3 -
Estabelecimento de prioridades; Fase 4 - Selecdo de
recursos disponiveis; Fase 5 - Estabelecimento do Plano
Operacional; Fase 6 - Desenvolvimento; Fase 7 —
Aperfeicoamento.

(C) Fase 1 - Diagnéstica (conhecimento do sistema como
um todo); Fase 2 - Ndo é preciso determinagdo dos
objetivos, apenas metas; Fase 3 - Estabelecimento de
prioridades; Fase 4 - Selecdo de recursos disponiveis;
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Fase 5 - Estabelecimento do Plano Operacional; Fase 6
- Desenvolvimento; Fase 7 — Aperfeigoamento.

(D) Fase 1 - Diagnostica (conhecimento do sistema como
um todo); Fase 2- Determinacdo dos objetivos; Fase 3 -
Estabelecimento de prioridades; Fase 4 - Selecdo de
recursos disponiveis; Fase 5 - Estabelecimento do Plano
Operacional; Fase 6 - Desenvolvimento; Fase 7 - o
aperfeicoamento foi desenvolvido em todas as fases do
planejamento.

(E) Fase 1 - Diagndstica (conhecimento do sistema como
um todo); Fase 2- Determinacdo dos objetivos; Fase 3 -
Estabelecimento de metas de acordo com as
facilidades; Fase 4 - Selecdo de recursos disponiveis;
Fase 5 - Estabelecimento do Plano Operacional; Fase 6
- Desenvolvimento; Fase 7 — Aperfeicoamento.
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A estrutura estabelecida para a assisténcia transoperatoria
segura em hospitais esta dividida em etapas, sendo:

I- Antes da indugdo anestésica (Sign in);
II- Antes da incisdo cirurgica (Time Out);
Ill- Antes de o paciente sair da sala de operagGes (Sign out).

Cada etapa, de acordo com Lista de Verificacdo de Segurancga
Cirurgica (OMS), possui itens que devem ser verificados e
confirmados verbalmente com os membros da equipe em
tom de voz alto, para garantir a execugdo das principais agcoes.
De acordo com essa informagao, é correto afirmar:

(A) (1) Sign in: tem o objetivo de confirmar a identidade do
paciente e informag¢des necessarias para a realizagdo
do procedimento correto no sitio cirdrgico correto.
Revisa alergias, dificuldades respiratérias, risco de
aspiragdo e perdas sanguineas significativas. Inclui uma
verificagdo dos equipamentos e das providéncias
planejadas para casos de emergéncias. (ll) Time Out:
Possui o objetivo de confirmar informacdes basicas do
paciente e procedimento, conferindo a esterilizagdo
adequada, a realizacdo da antibioticoterapia profilatica
e a disponibilidade de exames essenciais para a
cirurgia. (Il1) Sign out: antes da saida do paciente da sala
operatéria, é a hora de confirmar a contagem de
agulhas, instrumentais e gazes cirurgicas de acordo
com a contagem inicial.

(B) (1) Sign in: tem o objetivo de confirmar a identidade do
paciente e informag¢des necessarias para a realizagdo
do procedimento. Revisa alergias, dificuldades
respiratorias, risco de aspiragdao e perdas sanguineas
significativas. N&o inclui uma verificagdo dos
equipamentos e das providéncias planejadas para
casos de emergéncias. (Il) Time Out: Possui o objetivo
de confirmar informagdes basicas do paciente e
procedimento, conferindo a esterilizagdo adequada, a
realizacdo da antibioticoterapia profilatica e a
disponibilidade de exames essenciais para a cirurgia.
(1) Sign out: antes da saida do paciente da sala
operatéria, é a hora de confirmar a contagem de
agulhas, instrumentais e gazes cirdrgicas de acordo
com a contagem inicial.

(C) (1) Sign in: tem o objetivo de confirmar a identidade do
paciente e informag¢des necessdrias para a realizagdo
do procedimento correto no sitio cirdrgico correto.
Revisa alergias, dificuldades respiratdrias, risco de
aspiracgdo e perdas sanguineas significativas. Inclui uma
verificacdo dos equipamentos e das providéncias
planejadas para casos de emergéncias. (Il) Time Out:
Possui o objetivo de confirmar informagdes basicas do
paciente e procedimento, conferindo a esterilizagdo
adequada, a nado realizagdo da antibioticoterapia
profildtica e a disponibilidade de exames essenciais
para a cirurgia. (lll) Sign out: antes da saida do paciente
da sala operatoéria, é a hora de confirmar a contagem
de instrumentais de acordo com a contagem inicial;

(D) (1) Sign in: tem o objetivo de confirmar a identidade do
paciente e informag¢des necessdrias para a realizagdo
do procedimento correto no sitio cirurgico correto. Ndo
revisa alergias, dificuldades respiratérias, risco de
aspiragdo e perdas sanguineas significativas. Inclui uma
verificacdo dos equipamentos e das providéncias
planejadas para casos de emergéncias. (Il) Time Out:
Possui o objetivo de confirmar informacdes basicas do
paciente e procedimento, ndao confere a esterilizagdo
adequada, a realizag¢do da antibioticoterapia profilatica
e a disponibilidade de exames essenciais para a
cirurgia. (I11) Sign out: antes da saida do paciente da sala
operatdria, € a hora de confirmar a contagem de
agulhas, instrumentais e gazes cirdrgicas de acordo
com a contagem inicial.

(E) (1) Sign in: tem o objetivo de confirmar a identidade do
paciente e informag¢des necessdrias para a realizagdo
do procedimento correto no sitio cirdrgico correto.
Revisa alergias, dificuldades respiratdrias, risco de
aspiracgdo e perdas sanguineas significativas. Inclui uma
verificacdo dos equipamentos e das providéncias
planejadas para casos de emergéncias. (Il) Time Out:
Possui o objetivo de confirmar informacdes basicas do
paciente e procedimento, conferindo a esterilizagdo
adequada, a realizagdo da antibioticoterapia profilatica
e a disponibilidade de exames essenciais para a
cirurgia. (Il1) Sign out: antes da saida do paciente da sala
operatdria, € a hora de contar as gazes cirurgicas de
acordo com a contagem inicial.
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Em 2021, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico (Sobecc) iniciou uma campanha “Cinco passos
para uma sala de recuperacdo pods-anestésica (SRPA)
Segura”. E correto afirmar que os cinco passos s3o:

(A) 1. Transporte seguro, 2. Admissdo segura do paciente,
3. Manutencdo da integridade e seguranca durante a
permanéncia na SRPA, 4. Registro de todas as a¢Oes
realizadas na SRPA, 5. Alta segura.

(B) 1. Admissdo segura do paciente, 2. Transporte seguro,
3. Manutencgdo da integridade e seguranga durante a
permanéncia na SRPA, 4. Registro de todas as agdes
realizadas na SRPA, 5. Alta segura.

(C) 1. Admissdo segura do paciente, 2. Manutengdo da
integridade e seguranga durante a permanéncia na
SRPA, 3. Registro de todas as ac¢Oes realizadas na SRPA,
4. Transporte seguro, 5. Alta segura.

(D) 1. Admissdo segura do paciente, 2. Transporte seguro,
3. Registro de todas as agdes realizadas na SRPA, 4.
Manuten¢do da integridade e seguranga durante a
permanéncia na SRPA, 5. Alta segura.

(E) 1. Registro de todas as ac¢Oes realizadas na SRPA, 2.
Admissdao segura do paciente, 3. Manutengdo da
integridade e seguranga durante a permanéncia na
SRPA, 4. Transporte seguro, 5. Alta segura.
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