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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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No ciclo gravidico puerperal, processos inflamatérios da
mama podem ocorrer, particularmente se a técnica da
amamentacdo ndo estiver adequada. Mastite é um
processo inflamatdrio que acomete um ou mais segmentos
da mama, podendo progredir ou ndo para uma infec¢do
bacteriana, mais comumente pelo Staphylococcus (aureus
e albus). Dadas as seguintes medidas em relagdo a mastite,
assinale alternativa que contém a sequéncia correta de
Verdadeiro (V) e Falso (F):

I- O tratamento da mastite com antibioticoterapia deve ser
instituido o mais precocemente possivel, para que essa
condicdo ndo evolua para abscesso mamario.

II- A amamentacdo deve ser interrompida e a mae deve ser
orientada apenas a realizar ordenha durante o
tratamento.

Ill- Medidas gerais como suporte emocional, repouso da
mae, analgésicos ou anti-inflamatdrios ndo-esteroides
e uso de sutid firme devem ser estimuladas.

03

Segundo o Manual de Gestagdo de Alto Risco (2022) do
Ministério da Saude, o anticonvulsivante de escolha a ser
ministrado quando ha risco de convulsdo, situagdo
inerente aos quadros de Pré-eclampsia com sinais de
deterioracdo clinica e/ou laboratorial, iminéncia de
eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP e hipertensdo de
dificil controle é:

(A) Hidralazina

(B) Nitroprussiato de sédio
(C) Sulfato de magnésio
(D) Gluconato de célcio

(E) Fenobarbital

(A) 1V, 1I-F, 1I-V.
(B) I-V, 11-V, I1I-V.
(C) IV, 1I-V, III-F.
(D) I-F, II-F, [1I-V.
(E) I-F, 1I-V, [11-V.
02

O boletim de APGAR ndo deve ser utilizado para
determinar o inicio da reanimagdo nem as manobras a
serem instituidas no decorrer do procedimento. No
entanto, sua afericdo longitudinal permite avaliar a
resposta do recém-nascido as manobras realizadas e a
eficacia dessas manobras. A avaliacdo pode ser feita pelo
enfermeiro e devera ser iniciada 1 (um) minuto apds o
nascimento e repetida a cada 5 (cinco) minutos apds o
nascimento, classificando seus indicadores vitais numa
escala de 0 a 2. Os indicadores utilizados na escala de
APGAR sdo

(A) frequéncia cardiaca, temperatura, tonicidade muscular,
reflexo a estimulos e cor de pele.

(B) esforgo respiratério, pulso, reflexo a estimulos e
saturagao.

(C) frequéncia cardiaca, esforco respiratério, tonicidade
muscular, irritabilidade reflexa e cor de pele.

(D) temperatura, pulso, pressdo sanguinea, saturagdo e
reflexo a estimulos.

(E) esforgo respiratdrio, tonicidade muscular, cor de pele,
temperatura e pressdo sanguinea.

04

Segundo o Manual de Gestagdo de Alto Risco (2022) do
Ministério da Saude, a hemorragia pés-parto (HPP) é
definida como perda sanguinea acima de 500 mL, apds
parto vaginal, ou acima de 1.000 mL, apds a cesarea, em 24
horas, ou qualquer perda de sangue pelo trato genital
capaz de causar instabilidade  hemodinamica.
Considerando essas informacdes, analise as seguintes
proposicdes e assinale a alternativa correta:

(A) No Brasil, a HPP é a primeira causa de morte materna.

(B) As principais causas da HPP primaria sdo expressas pelo
mnemonico dos 3Ts (Tonus, Trauma e Trombina).

(C) As lesGes no canal do parto ndo sdo consideradas
causas de HPP.

(D) A permanéncia de restos ovulares na cavidade uterina por
placentagdo anémala ou expulsdo incompleta da placenta
apods o nascimento pode determinar sangramento
aumentado, interferindo na contragdo uterina.

(E) Recomenda-se que a estratificacdo de risco para HPP
seja realizada apenas durante o trabalho de parto.

05

Dentre as praticas baseadas em evidéncia contidas nas
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017),
é recomendada a seguinte pratica:

(A) Realizar massagem perineal durante o segundo periodo
de parto.

(B) Ausculta continua dos batimentos cardiacos fetais com
sonar doppler ou estetoscopio de Pinard em mulheres
saudaveis durante o trabalho de parto.

(C) Uso da episiotomia de forma rotineira em mulheres
submetidas a partos vaginais espontaneos.

(D) Recém-nascidos sem complicacbes devem ser manti-
dos em contato pele a pele com suas maes durante a
primeira hora apds o nascimento para estimular o
aleitamento materno na primeira hora de vida.

(E) A depilagdo perineal/pubica como procedimento de
rotina antes do parto vaginal.
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A Rotura Prematura de Membranas (RPM) é definida pela
saida espontanea de liquido amnidtico pela vagina, apds a
perda da integridade das membranas ovulares na auséncia
de sinais de trabalho de parto, em gestacdes acima de 20 a
22 semanas. A principal complicacdo da RPM é a infecgdo
da cavidade amnidtica, indicando conduta ativa imediata
independentemente da idade gestacional. Sdo sinais
sugestivos de infec¢do intrauterina:

(A) Bradicardia materna.

(B) Febre materna.

(C) Leucdcitos >10.000/mm?® ou com desvio significativo a
esquerda.

(D) Sangramento vaginal.

(E) Disuria.

07

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2,
disseminou-se por todos os continentes, aumentando
exponencialmente o niumero de infectados e ocasionando
milhares de mortes no mundo. Atualmente, sabe-se que
gestantes infectadas com o virus SARS-CoV-2 tém maior
chance de ter pior evolugao da COVID-19, com maior risco
de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), de
intubacdo orotraqueal e de dbito. Sobre o manejo dessa
doenca, é correto afirmar:

(A) O aleitamento materno deve ser suspenso. A mde e o
recém-nascido devem ficar isolados para evitar o
contagio.

(B) A vacina contra COVID-19 devera ser aplicada apenas
no terceiro trimestre da gravidez, devendo ser evitada
na presenca de quadro clinico de sindrome gripal.

(C) Para o diagndstico laboratorial da COVID-19, deve-se
considerar a fase clinica da infeccdo para definir o
exame a ser indicado por apresentar melhor
desempenho.

(D) A profilaxia antitrombdtica ndo estd recomendada
considerando-se que gestantes e puérperas
apresentam maior risco de eventos trombdticos.

(E) Alteragdo da perfusdo periférica (tempo de
preenchimento capilar) ndo é uma indicagdo de
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva.

09

Considerando as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal
(2017), é correto afirmar que os cuidados relativos a
mulher imediatamente apdés o parto abrangem a
observacgdo de

(A) diurese, pressdo arterial, presenca de nauseas.

(B) saturacdo, contragdo uterina, diurese.

(C) I6quios, contracdo uterina, pressao arterial.

(D) integridade da placenta e membranas, saturagdo,
pressao arterial.

(E) presenca de nauseas, ldquios, saturagao.

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 10 A 12

A paciente J.G.P., de 27 anos, casada, gerente de loja,
compareceu a U.B.S do bairro no dia 05/11/2020, com
teste de gravidez positivo. A enfermeira Lucia realizou
anamnese e coletou os seguintes dados: data da ultima
menstruacgdo 28/08/2020, PA= 110x80 mmHg, peso= 64 kg,
referindo sangramento nasal, salivacdo excessiva, enjoo
matinal e aumento da frequéncia urinaria.

10

A enfermeira Lucia, ao aplicar a regra de Nagele, deve
calcular que a data provavel do parto seria em:

(A) 12/08/2021
(B) 28/05/2021
(C) 04/05/2021
(D) 13/08/2021
(E) 05/05/2021

08

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (2017), a conduta fisioldgica da assisténcia
no terceiro periodo do parto envolve

(A) clampeamento precoce do corddo umbilical.

(B) tragdo controlada do cordao apds sinais de separagao
placentaria.

(C) uso de substancias uterotdnicas de forma rotineira.

(D) clampeamento do corddo umbilical apds parar a pulsagdo.

(E) instalacdo de um acesso venoso calibroso de forma
rotineira.

1

De acordo com as queixas relatadas por J.G.P., a
enfermeira Lucia deveria registrar os sinais e sintomas
empregando a seguinte terminologia:

(A) Pirose, nausea, letargia, disuria.

(B) Hematémase, nausea, sialorreia, disuria.
(C) Epistaxe, sialorreia, ndusea, disuria.

(D) Epistaxe, ptialismo, ndusea, polaciuria.

(E) Hematémase, ptialismo, ndusea, polaciuria.

12

A enfermeira Lucia, ao ministrar orientacGes a J.G.P., a fim
de minimizar os sintomas de enjoo matinal e aumento da
frequéncia urinaria, poderia citar, respectivamente, as
seguintes orientagdes:

(A) Evitar alimentos picantes e aumentar a ingesta hidrica.

(B) Dieta fracionada e diminuicdo da ingesta hidrica ao
anoitecer.

(C) Evitar alimentos gordurosos e realizar duchas higiénicas
pela manha.

(D) Dieta fracionada e aumento da ingesta hidrica.

(E) Dieta rica em fibras e aumento da ingesta hidrica.

Enfermeiro (Area de Obstetricia)
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Considere as seguintes citag¢des:

I-O enema ndo deve ser realizado de maneira rotineira
durante o trabalho de parto.

II-A manobra de Kristeller sé deve ser aplicada no segundo
periodo de trabalho de parto.

IlI-As mulheres devem ser encorajadas a adotar posi¢oes
que lhe sejam mais confortdveis.

IV- Mulheres em trabalho de parto podem ingerir liquidos,
de preferéncia solucdes isotbnicas.

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (2017) do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta:

(A) 1-V; 1I-F; 111-V; IV- F.
(B) I-V; I1-F; I1I-F; IV- F.
(C) 1-V; 11-F; 1I-V; IV- V.
(D) I-F; 1-V; 11I-F; IV- V.
(E) I-F; 11-V; 111-V; IV- V.

(E) O colesterol presente no leite humano é essencial na
mineralizagao dssea.

14

Nos cadernos HUMANIZA SUS, o termo humanizacdo é
amplamente comentado no cenario do parto e tem sido
incorporado nas politicas publicas de satde. Nesse sentido,
leia as frases a seguir:

I- A humanizagdo do nascimento é também uma questdo
de género, colocando a mulher em uma posi¢do de
destaque, respeitando seu corpo, valorizando sua
fungdo social, sendo protagonista do seu parto.

II- Para haver humanizagdo é necessario existir: ambiéncia
adequada, respeito a etnia, raga, populacdes
especificas e valorizagdo dos profissionais de saude.

IlI- O cuidado ofertado a mulher prevé o emprego de
tecnologias ndo invasivas, a adogdo de postura
acolhedora e flexibilizagdo de rotinas.

Assinale a alternativa correta:

16

Assinale a sequéncia correta de V ou F referente as frases
relativas a placenta prévia e ao descolamento prematuro
de placenta:

I- Na placenta prévia, ha auséncia de hipertonia uterina.

II- A coloragdo de sangue no descolamento prematuro de
placenta normalmente é vermelho escuro.

Ill- Na placenta prévia, a apresentagdo fetal anOmala
(nadega, transversa ou obliqua) é comum.

IV- A dor estad presente no descolamento prematuro de
placenta.

(A) 1-V; 11-V; 111-V; V-V,
(B) I-F; 11-V; 11I-F; IV-V.
(C) I-F; 11-F; 1I-V; IV-F.
(D) I V; 11-V; 11I-F; IV-F.
(E) 1-V; 1I-F; 11I-F; IV-V.

17

Dentre os fatores que afetam o processo do trabalho de
parto e o parto, podem ser citados:

(A) Perineo, dor, nimero de gestagdes.

(B) Perineo, posigdo materna, nimero de gestagdes.
(C) Posicdo materna, contragdes uterinas, feto.

(D) Posicdo materna, pelve, nimero de gestagGes.
(E) Perineo, feto, contragdes uterinas.

18

No primeiro periodo clinico do parto, estdo presentes as
seguintes fases:

(A) Apagamento e descida.
(B) Descida e expulsao.

(C) Descida e puxo ativo.
(D) Latente e ativa.

(E) Apagamento e expulsdo.

(A) 1-V; 1I-F; 111-V.
(B) I-V; 1I-V; 11I-V.
(C) 1-V; 11-V; 11I-F.
(D) I-F; 11-F; 11-V.
(E) I-F; 11-V; 111-V.
15

Diversos estudos apontam os beneficios do leite humano
aos recém-nascidos. Em relagdo a composicdao do leite
humano, é correto afirmar:

(A) O leite maduro produzido na primeira fase da
lactogénese é rico em imunoglobulinas.

(B) Durante a mamada, o leite materno varia em sua
composic¢do, sendo o leite posterior com maior aporte
de gordura.

(C) A principal imoglobulina presente no leite humano é a E.

(D) O leite humano possui elevado teor de caseina,
diminuindo a absorcdo do ferro.

19

Durante o primeiro trimestre de gestacdo, a mulher
provavelmente  pode apresentar o0s  seguintes
desconfortos:

(A) Constipacdo, leucorreia, insonia.

(B) Constipagao, cloasma, aumento de apetite.

(C) Gengivite, urgéncia miccional, alteragdes na mama.
(D) Nauseas, caimbras nas pernas, insonia.

(E) Cloasma, cdimbras nas pernas, contragdes Braxton Hicks.

Enfermeiro (Area de Obstetricia)
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As manobras de Leopold-Zweifel sdo empregadas para
avaliar

(A) o colo uterino durante o esvaecimento.
(B) a apresentacdo e a posicao fetal.

(C) a descida da placenta.

(D) a elasticidade do perineo.

(E) as contragdes Braxton Hicks.

21

A pelve denominada antropoide tem como caracteristica:

(A) Espinhas esquidticas proeminentes com arco subpubico
amplo e formato arredondado.

(B) Espinhas esquiaticas proeminentes com arco subpubico
estreito e formato oval.

(C) Espinhas esquiaticas apagadas, com arco subpubico
amplo e formato oval.

(D) Espinhas esquiaticas proeminentes com arco subpubico
estreito e formato arredondado.

(E) Espinhas esquiaticas apagadas, com arco subpubico
estreito e formato arredondado.

(C) Em relagdo ao tratamento medicamentoso, da-se
preferéncia aos antidepressivos inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina (ISRS), tais como sertralina,
fluoxetina, citalopram, escitalopram e paroxetina.
Entre estes, a preferéncia é pela sertralina, por ser da
classe B pelo Federal Drug Administration (FDA).

(D) A insoOnia, apesar de piorar a depressdao durante a
gestacado, é algo comum e ndo deve ser tratado durante
a gestacdao por ndo existir medicagao liberada pelo
Federal Drug Administration (FDA).

(E) Devido ao risco fetal, o Unico tratamento adequado
para a depressdo é a psicoterapia.

22

Sempre que possivel, a mae e seu bebé devem permanecer
juntos apos o parto em sistema de alojamento conjunto.
Aos profissionais de saude compete:

(A) Encorajar o aleitamento materno com intervalos
regulares.

(B) Ofertar ao bebé outros alimentos, como agua e cha em
“copinhos”.

(C) Orientar as maes a colocarem o recém-nascido para
dormir em decubito ventral.

(D) Orientar as mades para que ndo amamentem outros
recém-nascidos que ndo os seus (amamentagdo
cruzada) e ndo permitam que outras maes amamentem
seu filho.

(E) Aconselhar o uso de chupeta caso o recém-nascido
apresente comportamento extremamente choroso.

24

As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia clinica
mais comum na gestagao e representam a principal causa
de morbimortalidade materna no mundo. A definigdo de
hipertensao arterial na gravidez contida no Manual de Alto
Risco (2022) é

(A) pressdo arterial sistélica maior ou igual a 160 mmHg
e/ou pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90
mmHg.

(B) pressao arterial diastdlica maior ou igual a 160 mmHg
e/ou pressdo arterial sistélica maior ou igual a 100
mmHg.

(C) pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg
e/ou pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90
mmHg.

(D) pressdo arterial sistélica maior ou igual a 160 mmHg
e/ou pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 100
mmHg.

(E) pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
ou pressao arterial diastélica maior ou igual a 100
mmHg.

23

Aproximadamente uma em quatro gestantes apresentara
algum transtorno psiquiatrico durante a gravidez, sendo o
distirbio mais comum a depressdo, o que justifica maior
atencdo a saude mental materna. Essas alteragGes mentais
associam-se ao pior progndstico obstétrico, com menor
aderéncia ao pré-natal e maior mortalidade perinatal.
Sobre esse disturbio, é correto afirmar:

(A) No caso de depressdo prévia a gestagdo, o tratamento
farmacolégico devera ser interrompido devido ao risco
de Sindrome de M4 Adaptacdo Neonatal.

(B) No caso de depressdo prévia a gestagdo, o tratamento
farmacolégico devera ter sua dose diminuida devido ao
risco de Sindrome de M4 Adaptacdo Neonatal.

25

Assinale a afirmacdo correta em relacdo aos métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor contidas no Manual do
Ministério da Saude (2017):

(A) Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor devem ser
ofertados apos a utilizacdo de métodos farmacolégicos
a fim de potencializar a agdo.

(B) Emprego da aplicagdo intramuscular de agua estéril
alivia a dor no primeiro estagio do parto.

(C) A estimulagdo transcutdnea é utilizada com beneficio
em mulheres com o trabalho de parto estabelecido.
(D) Hipnose pode ser oferecida as mulheres que desejarem

essa técnica e se houver profissional habilitado.
(E) Massagem nao é recomendada em nenhum periodo
clinico do parto.

Enfermeiro (Area de Obstetricia)
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Foi prescrita para uma crianca a dose de 7mcg de fentanila
no Pronto Socorro Infantil. Sabendo-se que a apresentacgado
da ampola disponivel na unidade é de 0,05 mg/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

30

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 infusao?

(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.

27

Foi prescrita ao paciente a dose de 375mg de metronidazol
endovenoso. Na instituicdo, ha disponiveis somente
frascos de 100mL de solucdo injetdvel de metronidazol
0,5%. Quantos mililitros da solugdo disponivel serdo
necessarios para atender a prescrigao?

(A) 15
(B) 75
(©) 7,5
(D) 18,75
(E) 187,5

31

Em situacdes de emergéncia, a avaliacdo da paténcia da via
aérea é essencial. A comunicagdo verbal pode ser
considerada uma das formas de avaliagdo, pois permite
obter informagdes 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 secrecGes devido a dor ou
obstrucao.

28

Durante a internag¢do hospitalar de uma crianga com
insuficiéncia cardiaca, o enfermeiro levantou o diagndstico
de enfermagem “débito cardiaco diminuido”. S3o
consideradas intervengdes de enfermagem diretamente
relacionadas a esse diagndstico de enfermagem:

(A) Controle hidrico e jejum prolongado.

(B) Monitorizacdo das circunferéncias cefalica e abdominal.
(C) Monitorizagdo neurolégica e de membros inferiores
(D) Monitorizagdo dos sinais vitais e controle hidrico.

(E) Terapia nutricional e controle de peso.

32

Um dos distdrbios mais comuns nas situagOes de
emergéncia é a cetoacidose diabética (CAD). NAO sdo
sintomas de CAD:

(A) Sensagdo de fraqueza e cansaco.

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

(D) Confusdo mental e convulsdo.

(E) Dor abdominal e respiracdo de Kussmaul.

29

Sdo consideradas a¢Oes 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 psicolégico 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 nao se sintam receptivos, para
criacdo de vinculo.

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

33

O desenvolvimento da Lesdo por Pressdo (LP) pode causar
danos significativos ao paciente, dificultando o processo de
recuperacdo 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
internacGes 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 saide 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:
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(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; inspe¢do didria da pele; manejo da
umidade e manutengao do paciente seco e com a pele
hidratada; otimizacdo da nutricdo e da hidratacdo;
minimizagao 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; inspecdo diaria da pele; pele hidratada;
otimizagdo da nutri¢do e da hidratagao; minimizagdo da
pressdo.

(C) Avaliacdo de LP, quando possivel; reavaliacdo, se
necessario, do risco de desenvolvimento de LP de todos
os 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
hidratagao; minimizagdo da pressao.

(D) Avaliagdo de LP na admissdo de todos os pacientes;
reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de LP de
todos os pacientes internados; inspecdo, quando for
possivel examinar a pele do paciente; manutencdo do
paciente seco e com a pele hidratada; otimizacdo da
nutricdo; minimizagao da pressao.

(E) Avaliagdo de LP na admissdo de pacientes com risco;
reavaliacdo de todos os pacientes internados; inspegao
da umidade; manuten¢do do paciente seco e com a
pele hidratada; otimizagdo da nutri¢ao e da hidratagdo;
minimizacdo da pressao.
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A aplicagdo do Processo de Enfermagem proporciona a
prestagdo de um cuidado integral e individualizado e
colabora com a compreensdo dos riscos a que os pacientes
estdo expostos cotidianamente nos servicos de salde e,
dessa forma, contribui com a seguranca do paciente. Cada
etapa do Processo de Enfermagem requer uma
organizacgdo altamente relevante do trabalho e das ag¢des
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 sdo respectivamente:

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

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

(C) Histdrico de Enfermagem ou Coleta de Dados; Avaliacdo
de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementagao.

(D) Avaliagdo de Enfermagem; Histérico 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;
Implementagdo; Avaliagdo de Enfermagem.
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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
(prevengdo de TEV).

(B) P (paciente cirurgica), | (uso de meias de compressdo),
C (anticoagulante oral), O (prevengdo de TEV).

(C) P (paciente do sexo feminino), | (uso de meias de
compressdo), C (uso de heparina de baixo peso
molecular profildtica), O (prevencdo de TEV).

(D) P (paciente adulto do sexo feminino, em POI), | (uso de
meias de compressao), C (uso de enoxaparina sédica),
O (prevencgdo 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 utilizacdo de ferramentas metodolégicas, como a do
planejamento normativo ou tradicional, pode contribuir
com a sistematizagdo de a¢gdes 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 - Diagndstica (conhecimento do sistema como
um todo); Fase 2- Determinagdo dos objetivos; Fase 3 -
Estabelecimento de prioridades; Fase 4 - Selegdo 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- Determinacgdo dos objetivos; Fase 3 -
Estabelecimento de prioridades; Fase 4 - Selegdo de
recursos disponiveis; Fase 5 - Estabelecimento do Plano
Operacional; Fase 6 - Desenvolvimento; Fase 7 —
Aperfeicoamento.

(C) Fase 1 - Diagndstica (conhecimento do sistema como
um todo); Fase 2 - Ndo é preciso determinac¢do 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 — Aperfeicoamento.
(D) Fase 1 - Diagndstica (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.
Fase 1 - Diagnéstica (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.

(E

~
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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 ndao podem ser prevenidos.

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

(C) Uma das estratégias de seguranca utilizada no preparo
de medicamentos é estabelecer drea especial de ndao
interrupgao da leitura e preparo dos medicamentos.

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

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

(C) 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 indispensdavel a reproducdo da mesma
informacdo nos dois formatos.

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

(E) Anotacdo e evolucdo sdo realizadas durante todo
processo de cuidar, perante a prestac¢do dos cuidados e
na transferéncia. O registro é realizado em conjunto
pelos profissionais da equipe de enfermagem,
atendendo aos principios legais e éticos.
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Os registros de enfermagem representam 50% das
informacGes 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. A esse
respeito, é correto afirmar:

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

(B) 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 reproducdo da mesma informacdo nos
dois formatos.
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A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados é
comum em unidades de terapia intensiva. Essa intervencdo
terapéutica possui riscos de eventos adversos, sendo a
administracdo e a vigilancia para identificar as possiveis
complicagGes uma das responsabilidades do enfermeiro.
Considerando que foram realizadas todas as conferéncias
de identificagdo  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 hemacias; checar novamente
a identificacdo da bolsa e do receptor; comunicar o
médico e realizar a notificagdo da reagdao; manter o
paciente em observagao.

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

(C) Interromper momentaneamente a infusdo e comunicar
o médico; administrar o antitérmico prescrito e
retornar a infusdo apds resolugdo 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 observacdo.

(D) Interromper a infusdo imediatamente e checar
novamente a identificagdo da bolsa e do receptor;
comunicar o médico e encaminhar a notificagcdo da
reagdo juntamente com a bolsa de sangue mesmo que
vazia; manter o paciente em observagao.

(E) Interromper momentaneamente a infusdo e comunicar
o médico; administrar o antitérmico prescrito e
retornar a infusdo apds resolugao da febre, desde que
ndo ultrapasse 4 horas da administragdo; manter o
paciente em observagao.
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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 inser¢cdo e ao manuseio do cateter
vesical de demora, assinale a alternativa correta:

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

(B) Antes da realizacdo de exercicios ou da deambulacdo, é
necessario 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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