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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 60 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o0 material menci  onado acima e, em
hipétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu home completo, no espago préprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o0 seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de
inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questbes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagdo em
mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja
correta ; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questbes sédo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteldo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES né&o serdo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverado conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 4 (quatro) horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 2h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL TERA PIA INTENSIVA - ENFERMEIRO

FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

da sala, ap6s o término da prova.
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PROVA GERAL

01. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo etddedo SUS apostou na indissociabilidade entre os
modos de produzir saude e os modos de gerir oggsos de trabalho, entre atengdo e gestéo, einiicac
politica, entre produgéo de saude e producéo detsidade. Portanto, constitui um dos seus obpativ

a) Construir um conjunto de propostas abstratas easjgenarem-se concretas.

b) Investir em tecnologias e dispositivos para comfigéio e enfraguecimento de redes de saude.

¢) Substituir vinculos e a corresponsabilizacdo ensearios e trabalhadores por planos de carreira e
remuneragédo digna.

d) Provocar inovagBes nas praticas gerenciais e rét&cgs de producdo de saude, propondo para 0S
diferentes coletivos, equipes implicadas nestaicpgao desafio de superar limites e experimergaas
formas de organizagéo dos servi¢os e novos modpsodacéo e circulagdo de poder.

e) Compreender a valorizacdo dos sujeitos implicadoprocesso de producdo de salde como Unica forma
de mudanca nas préticas de salde e combater rastos p

02. Devemaos considerar como atribui¢cdes do SUS:

| - Controle e fiscaliza¢@o de servi¢os, produtos stémbias de interesse para a saude.
Il - A colaboracao na protecdo do meio ambiente, nelpendido o trabalhador.

Il - A vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar.

IV - O incremento, em sua area de atuagéo, do desemeoita cientifico e tecnoldgico.

a) Apenas al e Il estdo corretas.

b) Apenas al e Ill estdo corretas.

c) Apenas al, lll e IV estdo corretas.
d) Apenas all e IV estdo corretas.
e) Todas estéo corretas.

03. A equidade, um dos principios do SUS, ainda é ueta mlistante no nosso sistema de saude, devido
a) a oferta generalizada de servicos de atencéo pamar
b) ao dificil acesso de cidadaos de raca negra adatengalude.
¢) a dificuldade de acesso da maioria da populacasawios de salde.
d) ao acesso desigual a medicamentos para tratamento.
e) ao acesso amplo a préticas preventivas de saude.

04. Das disposi¢cdes comuns a todas as Unidades ded eregmsiva €ORRETO afirmar.

I - A Unidade de Terapia Intensiva deve estar locadizach um hospital regularizado junto ao 6rgao de
vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Il - A Unidade deve dispor de registro das normas utstihais e das rotinas dos procedimentos assiatsreci
administrativos realizados na unidade.

Il - Deve ser formalmente designado um Responsavel d&omédico, um enfermeiro coordenador da equipe
de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador wipesde fisioterapia, assim como 0s seus respeactivo
substitutos.

IV- As Unidades de Terapia Intensiva adulta, pedid&riea neonatais podem ocupar a mesma sala
indistintamente.

a) Apenas | e lll estdo corretas.
b) Apenas Il e lll estéo corretas.
c) Apenas | e IV estéo corretas.
d) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
e) Todas estéo erradas.
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05. Aos pacientes internados em UTI devem ser garantidseguintes servicos a beira do leito:

a) Assisténcia nutricional somente quando solicitagla familia.

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral).

¢) Alimentacédo especializada adquirida pelos resp@iséo paciente.

d) Assisténcia nutricional e fonoaudiolégica apenaa paancgas.

e) Assisténcia social somente para pacientes queesiegeridos no mercado de trabalho.

06. Sobre a disseminacgdo de microrganismos, assirzieraativaCORRETA.

a) As luvas utilizadas diariamente nas rotinas de diteento séo consideradas como local de grande
colonizacao de bactérias, virus e fungos.

b) A transmisséo aérea por goticulas é o modo maisicode transmisséo de infecgdo hospitalar

c) A transmissdo aérea por goticulas, aérea por akregsor contato sdo as trés vias de transmissdo de
microrganismos.

d) O meio mais comum de contaminacado cruzada ocormm@i@ dos jalecos dos profissionais de saude.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

07. As precaucdes definem métodos de barreira especifiara a protecdo dos profissionais e dos pasiente
caracteriza-se por dois niveis, nivel 1 e nivér2encha os parénteses cbeaso a precaucdo faga parte do
nivel 1 e con® caso faga parte da precaucao nivel 2.

() Baseia-se na forma de transmissdo do patdge

() O material de protecao padrdo mais faciteaitilizado na pratica pelos profissionais de safib luvas.

( )O profissional deve utilizar os métodos de @géb (jaleco e luvas) com todos os pacientes
independentemente do seu diagnostico.

() Nesse tipo de precaucédo, aplicam-se aapcées baseadas na transmissao por contato eapareia.

Assinale a alternativa que apresenta a seQUERRRETA.
a) 1,2,1,2.
b) 2,2,1,1.
c) 2,1,1,2.
d) 2,1,2,1.
e)1,1,1,2.

08. Considerando o procedimento de higieniza¢do das,madeinale a alternattGORRETA.

I. As méos devem ser ensaboadas e friccionadas mtirmpdamente 15 a 30 segundos.
II. Durante o procedimento de molhar as méos, as mefgmam entrar em contato com a pia para sua correta
friccao.
[ll. A lavagem habitual das méos deve iniciar nas patfaasnédos, estender-se pelos espagos interdigitais,
polegares, articulagbes, unhas e dedos, por fipyisos.
IV. Adornos devem ser higienizados durante o procedorsalavagem das maos.

Estéo corretas.

a) Apenas as afirmativas Il e Ill.
b) Apenas as afirmativas | e IV.
¢) Apenas as afirmativas | e Ill.
d) Apenas as afirmativas Il e IV.
e) Apenas as afirmativas Il e IV.
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09.

10.

11.

12.

A norma regulamentador (NR) 32 tem por finalidaskleelecer as diretrizes basicas para a implenénti

medidas de protecdo a seguranca e a saude ddbddhiras dos servicos de salude, bem como daquedes g

exercem atividades de promog&o e assisténcia a satderal. De acordo com a NR-32, assinale anattea

INCORRETA.

a) Em todo local onde exista a possibilidade de exfosao agente biologico deve haver lavatorio exaus
para higiene das maos provido de sabonete liguddtha descartavel e lixeira.

b) O uso de luvas néo substitui o processo de lavatpymaos, 0 que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas.

¢) Os quartos ou enfermarias destinados ao isolanglenpacientes portadores de doencas infectoconéagios
devem conter lavatério em seu interior.

d) Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos mensofEeriores s6 podem iniciar suas atividades apos
avaliacdo médica obrigatéria com emissao de docuntknliberacéo para o trabalho.

e) E vedado o consumo de alimentos e bebidas nosspastivabalho

Sado competéncias do Nucleo de Seguranca do Pafi&siR),EXCETO,

a) promover acdes para a gestdo de risco no servigalke.

b) desenvolver acdes para a integracao e a articutaghiprofissional no servico de saude.

c) implantar os Protocolos de Seguranca do Pacieng@igar o0 monitoramento dos seus indicadores.

d) desenvolver, implantar e acompanhar programas bcitacdo em seguranca do paciente e qualidade em
servicos de saude.

e) executar o Plano de Seguranca do Paciente desitovpkio Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias instiiiRede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Udigico
Saude (SUS), constituem diretrizes da Rede de Ateag UrgénciagXCETO,

a) garantia da universalidade, equidade e integradicdedatendimento com prioridade as urgéncias eknic
com gestao de praticas nas linhas de cuidado aiarégudo do miocardio e ao acidente vasculabrare

b) regionalizacdo do atendimento as urgéncias comsudatido das diversas redes de atencdo e acesso
regulado aos servigos de saude.

c) atuacao territorial, definicdo e organizacdo dagdes de salde e das redes de atencdo a partir das
necessidades de saude destas populacfes, sesenadoerabilidades especificas.

d) atuagéo profissional e gestora visando ao aprimemgonda qualidade da atengdo por meio do
desenvolvimento de acfes coordenadas, continuas busquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em saude.

e) articulacdo interfederativa entre os diversos gestalesenvolvendo atuacdo solidaria, responsavel e
compartilhada.

A Politica Nacional de Humanizacdo define paranseppara acompanhamento de sua implementacdo na
urgéncia e emergéncia, nos pronto-socorros, nostg@etendimentos, na assisténcia pré-hospitalame e
outros servicos.

Quanto a essa politica) dCORRETO afirmar que

a) a demanda deve ser acolhida através de critériasal@cao de risco, garantido o acesso referemcad
demais niveis de assisténcia.

b) deve-se garantir a referéncia e contra referénesmlucdo da urgéncia e emergéncia, prover 0 aéesso
estrutura hospitalar e a transferéncia segura noefa necessidade dos usuarios.

c) define protocolos clinicos, garantindo a eliminagi® intervencdes desnecessarias e respeitando a
individualidade do sujeito.

d) incentiva as préaticas promocionais da saude.

e) busca pbr em prética os principios do SUS no eostaldos servigcos de saude, produzindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar.
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13.Um conjunto articulado e continuo das acdes e @&vpreventivos e curativos, individuais e coletjvo
exigidos para cada caso, em todos 0s niveis deleriti@de do sistema remete ao conceito de

a) equidade.
b) universalidade
c) integralidade.
d) igualdade.
e) imparcialidade

14. Por humanizacgéo entende-se ser a valorizacao thverdes sujeitos implicados no processo de praddea
salde: usuarios, trabalhadores e gestores.
Analise as assertivas relacionadas a humanizac®inalando com V as assertivas verdadeiras e F as
assertivas falsas.

() Busca traduzir os principios do Sistema UrieSaide em modos de operar dos

diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude

() Busca construir trocas solidarias e compratiasticom a dupla tarefa de producéo de saude egiimde
sujeitos.

() Busca contagiar-se por atitudes e acdes hwadmias toda a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da saude e usuarios.

() Busca empoderar os servidores, para desenvatio de acdes e servicos em saude de forma eguitat

A sequénciZCORRETA é:

a)V,F,V,F.
b) V, V, F, F.
c)V,V,V,F.
d) V.V, V, V.
e)F, F V,V.

15. Sobre os componentes da Rede de Atencéo as Urgérmistata-se o seguinte:

a) As unidades moveis para o atendimento de urgéraiernp ser Unidade de Suporte Bésico de Vida
Terrestre (USB), Unidade de Suporte Avancado dea Vierrestre (USA), Equipe de Aeromédico, Equipe
de Embarcacgéo, Motolancia e Veiculo de Intervef@uda (VIR).

b) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentéb/A), por meio do componente Inquérito, busca
estimar prevaléncias de acidentes de transitoss@gs, suicidios e outras causas externas, mastdla
associag6es com possiveis fatores de risco.

c) a Atencdo Primaria deve reconhecer e organizar emessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, referenciando os casos de uegeacs outros pontos de atencao a saude.

d) As unidades de pronto atendimento 24h sdo esteutlgalta complexidade entre as unidades basicas de
salde, unidades de saude da familia e a rede dlaspitevendo funcionar 24h por dia, todos os das
semana.

e) As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e njuto de Servicos de Urgéncia 24 Horas nao
hospitalares devem prestar atendimento resolutiguaificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e pra#tagiro atendimento aos casos de natureza ciaigyic
de trauma, estabilizando os pacientes.
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16. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia dexstan instaladas em unidades hospitalares estiagég
para a Rede de Atencao as Urgéncias. Consideraredesgas unidades devem se enquadrar em determinado
requisitos, assinale a alternativa que indica ul@sde

a) Possuirem, no minimo, 200 leitos cadastrados nerdds de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(SCNES).

b) Organizarem o trabalho das equipes multiprofissomie forma vertical, utilizando prontuario Unico
compartilhado por toda a equipe.

c) Serem instituicdes de referéncia municipal paredeRle Atencdo as Urgéncias e habilitadas em uma da
seguintes linhas de cuidado: cardiovascular, negi@heurocirurgia, pediatria ou traumato-ortopedia

d) Serem instituicbes hospitalares publicas (estaduaisnicipais), particulares ou filantropicas, que
desempenhem um papel de referéncia regional, aedliz no minimo, 10% dos atendimentos oriundos de
outros municipios, registrados no Sistema de Irdgéo Hospitalar (SIH).

e) Serem instituicBes de referéncia regional paradeRie Atencdo as Urgéncias e habilitadas em uma das

seguintes linhas de cuidado: cardiovascular, negi@eurocirurgia, pediatria ou traumatoortopedia.

17. De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de junh20d4, a Regido de Saude é definida como um espaco
geogréfico continuo constituido por agrupamentosdeicipios limitrofes, delimitado a partir de itidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de doagdo e infraestrutura de transportes compartiacbm
a finalidade de integrar a organizacéo, o planajaone a execucédo de acdes e servicos de salde.

Quais acdes e servicos minimos devem existir pggaima regido seja instituida?

a) Atencdo primaria; atencdo psicossocial; urgénciamergéncia; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

b) Atencéo priméaria; urgéncia e emergéncia; atencamikaorial especializada e hospitalar; e vigilarena
saude.

¢) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; e ateagé@mlatorial especializada e hospitalar.

d) Atencdo primaria; atencdo psicossocial; urgéncemergéncia; e atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

e) Atencao primaria; atencdo psicossocial; urgéneimergéncia; e vigilancia e, saude.
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18. De acordo com o art. 4° da Carta dos Direitos dagatios da Saude, toda pessoa tem direito ao atentti
humanizado e acolhedor, realizado por profissiogadificados, em ambiente limpo, confortavel esabel

a todos. Tomando como pressuposto a Carta dogd3irgos Usuarios, identifique se os seguintes &spec

sao verdadeiros (V) ou falsos (F).

() Aidentificac@o pelo nome e sobrenome, ddeesxistir em todo documento de identificagédo deétie
um campo para se registrar o nome pelo qual prefgrehamado, independentemente do registro civil,
nao podendo ser tratado por niumero, nome da doeadayos, de modo genérico, desrespeitoso ou
preconceituoso.

() A escolha do tipo de plano de saude que mdhmrconvier, de acordo com as exigéncias minimas
constantes na legislacéo, e a informacéo, pelaadpex, sobre a cobertura, custos e condi¢cbes do pla
gue est4 adquirindo.

() O direito a acompanhante, pessoa de suadstolha, nas consultas e exames.

() Toda pessoa tem responsabilidade para quera@meéento e recuperacdo sejam adequados e sem
interrupcao.

() A continuidade das atividades escolares, bemoco estimulo a recreacdo, em casos de interrdegao
crianca ou adolescente.

( ) A informacédo a respeito de diferentes pobddaes terapéuticas, de acordo com sua condi¢dica!
com base nas evidéncias cientificas, e a relacétw-beneficio das alternativas de tratamento, com
direito a recusa, atestado na presenca de testamunh

() Aescolhado local de morte.

() O recebimento de visita, quando internadopukeos profissionais de salude que ndo pertencamlaq
unidade hospitalar, sendo facultado a esse profigsd acesso ao prontuario.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) VoF-V-F-V-V-V-V
b) V-V-F-V-F-F-V-F.
) F-F-V-V-F-V-V-F.
d V-V-F-F-V-V-F-F
e) F-F-V-V-V-F-F-V

19. Na politica de Humanizacéo do SUS, a classificalgfiisco tem como objetivo:
a) Diminuir a sobrecarga no pronto-socorro.
b) Reduzir o tempo de atendimento do médico para sfgep@ssa atender mais pacientes.
¢) Avaliar o paciente logo na sua chegada ao prontorsm humanizando o atendimento.
d) Promover ampla informacao sobre o servigo aos iasuar
e) Promover a integracdo da equipe multiprofissionghdte o atendimento ao paciente.

20. O acesso universal, igualitario e ordenado as ag@svicos de salde inicia-se pelas Portas dadentto
SUS e se completa na rede regionalizada e hieradpyi de acordo com a complexidade do servico.
Sobre as Portas de Entrada do SUSIGORRETO afirmar que

a) sdo consideradas como portas de entrada as ag3eseevicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude:
atencao primaria; atencao de urgéncia e emergéiteiacao psicossocial; especiais de acesso aberto.

b) mediante justificativa técnica e de acordo comaiyzalo nas Comissdes Intergestores, 0s entes tigdsra
poderdo criar novas Portas de Entrada as actes senaicos de saude, considerando as caractesidaca
Regido de Saude.

c) os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatasgiecializados, entre outros de maior complegigad
densidade tecnoldgica.

d) o acesso universal e igualitério as acoes e avgaeide salude serd ordenado pela atengéo priedege
ser fundado na avaliacdo da gravidade do risceithdil e coletivo e no critério cronolégico, obseatas
as especificidades previstas para pessoas contfootspecial, conforme legislagéo vigente.

e) sdo servigos de atendimento inicial & satde daiesua SUS.
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ESPECIFICO - ENFERMEIRO

21. Considerando um caso ficticio — foi prescrito Bigeiincilina 5.000.000 Ul, para diluir em 6 mL dgua
destilada. Porém, na unidade hospitalar onde vab@lha, sé ha frasco-ampola de 7.500.000 Ul. mdlwio
frasco-ampola disponivel, quantos mL devem ser midtrados para atender corretamente a prescricao
meédica?

a) 5,33 mL.
b) 4,0 mL.
c) 3,55 mL.
d) 2,0 mL.
e) 0,33 mL.

22.Um técnico de Enfermagem preparou os medicamenmtscnios pelo médico, com técnica asséptica, de
todos os pacientes sob sua responsabilidade. &mtvehao realizou a identificacdo completa dosleétdos
medicamentos. O profissional administrou o medicam&X” por via endovenosa no paciente DAS, 54 anos
sexo masculino, internado no leito 08 da Unidad€liieica Médica. Imediatamente apds administragio d
droga, o paciente apresentou parada cardiorregpiatom posterior evolucao para Obito. Apos agimados
fatos, constatou-se que houve um erro de medicagd® na prescricdo médica constava medicamento “X”
por via subcutdnea e o profissional por falta dmtificacdo adequada administrou por via endovenosa
Considerando os conceitos de Seguranca do Paagieste caso houve um(a):
a) Circunstancia Notificavel.
b) Near miss.
c) Incidente sem dano.
d) Evento adverso.
e) Comunicacao Ineficaz.

23. A correta manipulacdo do dreno de térax pode aeare® paciente uma série de complicacdes que podem
resultar em aumento da morbidade, prolongamentbodaitalizacdo e, em alguns casos, a morte. E um
cuidado adequado a esta condicao clinica
a) pingar o dreno por alguns minutos enquanto realizaca do sistema de drenagem do dreno de térax.

b) observar a oscilacdo da camara de selo d’agua.

c¢) fixar a extensdo do dreno no berco ou na camaderya.

d) desprezar o conteudo drenado a cada 6 horas, sessitade de registrar o volume ou aspecto deste.
€) manter o sistema de drenagem acima do nivel de.t6ra

24. Paciente de 80 anos, internado na UTI h4 02 dpesanta sangramento digestivo baixo (sangrameibo p
anus) com presenca de coagulos. Foi avaliado conasmasogastrica, cujo aspirado revelou bile cleas
sinais vitais estéo estaveis. De acordo com odé&asoo, ECORRETO afirmar que

a) deve ser realizada endoscopia.

b) a causa mais provavel é neoplasia do colon.

C) a causa mais provavel é sangramento por diversiculo

d) deve ser realizada colonoscopia.

e) em caso de piora hemodinamica deve ser solicitadagdrafia computadorizada do abdémen para localizar
0 ponto de sangramento.
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25.

26.

27.

Considerando as intervengbes de enfermagem redativaadministracdo de drogas vasodilatadoras,
correlacione as colunas, enumerando-as de cimadbpim, e a seguir assinale a alterna@@RRETA.

1- Nitroprussiato de soédio.
2- Nitroglicerina.

() Diluir em Soro Glicosado 5%.

() Diluir em Soro Glicosado 5% ou Soro FisiokmD,9%.

() Preparar a solugéo em frasco de vidro, dietdeho ou depolipropileno; utilizar equipo seritré.

() Proteger o frasco da solucdo com plasticeoautilizar equipo fotossensivel durante a infusa

(' ) Monitorar o padréo respiratério e a perfugénférica.

() Monitorar a concentragcdo sérica de cianetm@anato (quando possivel) e verificar a presetea
manifestacdes clinicas de intoxicacao.

a) —
b)
c)
d)
e)

NNEFEPFPDN

-1-1-
—2_2_
—2_-1-
—2_1-
—2_2_

e
PR NN R
NN E RN

Jovem, sexo feminino, 18 anos, com intoxicacdo emagpor ingestdo voluntaria macica de raticida
vulgarmente conhecido como chumbinho, chegou apitabsrazida pela mée, apresentando-se sudoreica,
midtica, com hiperemia conjuntival, hipotensao,dimardia, em insuficiéncia respiratdria aguda dsslaca
broncoespasmo e hipersecrecao tragueobrénquicdp sealizada intubacdo orotraqueal e lavagem gastri
com solucédo salina; em seguida, foi transferida padnidade de Terapia Intensiva (UTI). Entre aslatas
adotadas na UTI, foi iniciada a administracdo dedmaativado 30g diluido a 10% em agua filtradasdada
nasogastrica e atropinizagéo endovenosa. Dianse daso, EORRETO afirmar que

a) o carvéo ativado deve ser diluido em 200ml.

b) a atropina tem efeito sobre os sintomas niaaifapresentados pela paciente.
C) se trata de uma intoxicacao por organoclorado.

d) se trata de uma intoxicacao por organofosforado.

e) se trata de uma intoxicacdo por carbamato.

Considere hipoteticamente um paciente apresentdrapie séptico, dependente de drogas vasoativatam
dose e em uso de dobutamina em bomba de infusé®.disga, em altas doses, traz sequelas ao padente
acordo com essa droga vasoativa, assinale a diterG®ORRETA.

a) Em baixa dose, leva a arritmias.
b) Diminui 0 consumo de oxigénio.
¢) Aumenta o débito cardiaco.

d) Inotrépica negativa.

e) Inotrépica positiva.
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28.

29.

30.

O enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva (ijle executar a prescricdo ou solicitacdo médica na
seguinte situacao:

a) situagdo: Homem, 68 anos, internado na UTI paranento de infecgdo urinéria, laudo de biopsia
pulmonar com confirmacédo de cancer de pequenasséfplicitacdo médica: suspensao de noradrenalina
gue se encontra a 45ml/hora.

b) situacdo: Homem, 47 anos, cardiopata, apresentasgwearterial de 210/120mmHg. Prescrigéo:
Nitroprussiato de sédio 50mg diluido em solucadolfigica 250ml, via endovenosa, iniciar com
10ml/hora.

¢) situacdo: Mulher, 52 anos, admitida com choqueig®pte provavel foco urinario, apresenta creatinina
sérica de 3,12mg/dl, sendo coletado de screenfagdioso. Prescricdo: Anfotericina B 50mg diluiaca e
500ml de solucéo fisioldgica, via endovenosa, drorés, uma vez ao dia.

d) situacdo: Homem, 21 anos, internado por choqudceége foco abdominal apds anastomose de algcas
intestinais. Prescricdo: Ampicilina 1g diluida e60ml de soro glicosado 5%, via endovenosa, a cada 6
horas; Metronizadol 500mg, via endovenosa, a catlar&s, correr em 1 hora; Fluconazol 400mg, via
endovenosa, a cada 12 horas, correr cada frasdéchena.

e) situagcdo: Mulher, 27 anos, previamente higidarmaiga com choque séptico de foco pulmonar, coma diet
enteral por sonda nasogastrica, apresenta glicesipitar de 180mg/dl. Prescricdo: Insulina Regulal, 2
via subcutanea, agora.

Um individuo adulto de 52 anos esta sendo aterldalois membros da equipe de enfermagem por uma
parada cardiorrespiratéria em ambiente hospitdar. profissionais disp6dem de um DEA (desfibrilador
externo automatico) e um dispositivo bolsa-valvaeaéa. Em determinado momento do atendimento, o DEA
realiza a desfibrilagdo. A luz das diretrizes don@@é Internacional de Ressucitacdo, logo ap6s ouhoa
proxima conduta deve ser:

a) checagem de pulso carotideo.

b) checagem de pulso radial.

¢) retomada da reanimacao cardiopulmonar na relacd80 dempressdes e 2 ventilacdes.

d) retomada da reanimacao cardiopulmonar na relacdb dempressdes e 2 ventilacdes.

e) desligar e religar o DEA para que uma nova anébgefeita e, se necessario, outro choque sezadpli

Estancar hemorragias é essencial para o cuidadgsobravivéncia de pacientes em uma circunstancia de
emergéncia. Uma hemorragia que acarreta a redutdmldme sanguineo circulante é causa primaria de
choque, situacao clinica que exige do enfermeinbhi@cmentos para avaliar sinais e sintomas. Caagdela
esses sinais e sintomas, assinale a alterr@®RRETA.

a) Pele fria e tmida, aumento da presséao arteriadjdaalia, retardo do enchimento capilar e volunigénio
aumentado.

b) Polidria, hipertensado, bradipneia e alcalose méitabo

c) Alteracdo da consciéncia, polidria, polifagia dalia

d) Pele fria e umida, presséo arterial em queda, &mcja cardiaca em elevagéo, retardo do enchimento
capilar e volume urinério diminuido.

e) Polacidria, hipertensédo, bradipneia e alcalose lméta.
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31. Considerando que o Processo de Enfermagem deveadiegndo de modo deliberado e sistematico, emstodo

32.

0s ambientes publicos ou privados em que ocorngidado profissional de Enfermagem, assinale V para
afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() O Histdrico de Enfermagem tem por finalidadebtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia o
coletividade humana, e sobre suas respostas emadwmniomento do processo saude — doenca.

() Afase de interpretacdo e agrupamento dosdemletados na primeira etapa e que constituesse fara
a selecdo das acdes ou intervengbes com as quaibjetéva alcancar os resultados esperados é
denominada Diagnéstico de Enfermagem.

() A etapa de implementacédo consiste na detagémdos resultados que se espera alcancar e des é¢
Intervencdes de Enfermagem que serdo realizadasi$a@spostas obtidas nas demais etapas.

As afirmativas séo, respectivamente,
a)V,FeF.
b) F,VeV.
c)V,VeF.
d F,FeV.
e)V,FeV.

O processo de planejamento das agBes em enfermagsdde é fundamental para a sistematizacdo do
processo de trabalho das organizacBes e servigis detor e se reflete na qualidade da assistéosia
usuérios. Planejamento pode ser entendido como étodm de se pensar agfes, de organizar, de alcangar
resultados e de efetivar metas estabelecidas. tdeatlira sdo evidenciados trés tipos principais de
planejamento em enfermagem e salde, denominadas ptanejamento normativo, planejamento estratégico
e planejamento participativo. Nessa perspectielana da esquerda apresenta os tipos de pland@men

da direita, as caracteristicas de cada um. Relaci@oluna da direita de acordo com a da esquerda.

I. Planejamento normativo
Il. Planejamento estratégico
lll. Planejamento participativo

() prevé a participacdo de varios atores sonmitomada das decisdes. Ocorre o compartilhandenpader,
gue condiciona os diferentes resultados do plamejton como de responsabilidade coletiva. A
valorizacdo da linguagem, da comunicagéo e dadpibs diferentes sujeitos da espaco ao pensamento
coletivo que tenta ganhar forga perante o pensanashzidual, que se reflete no trabalho em equipe.

() é largamente adotado pelas instituicfes ddesapesar de ser constantemente criticado peatlira em
relacdo aos outros modelos. E mais pontual e respaiideia de fragmentacdo do servico em diferentes
departamentos. E um tipo de planejamento de cuamomu ao acaso, voltado para a agéo imediata, no
sentido de manter o funcionamento dos servigose Red efetivo quando empregado na resolugéo de
problemas bem definidos e em situacdes estaveis.

( ) identifica os fatos atuais e projeta os pass@aerem dados por uma organizacdo, em acordoea ess
diagndstico, buscando antecipar-se aos possiveidepnas que possam surgir, otimizar seus aspectos
positivos e adaptar-se as mudancas necessaridsizlaadentidade de uma organizacao, considera acde
imediatas, mas agrega o pensamento e reflexdoca éedorma mais abrangente, o que o torna um
planejamento de médio a longo prazo.

A alternativa que corresponde a seqUEGEHRRETA é:
a) I, I, II.
b) 1, 11, 1.
c) I, 1, 1.
d) 1, 1, 1.
e) I, 1, I
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33.Um jovem de 19 anos trazida pelos pais, chega #@dadai de terapia intensiva com traumatismo

multissistémico devido atropelamento. Na avaliap@iondria, ele ndo responde aos estimulos vocais e

dolorosos. Sua frequéncia respiratéria € menor&uem, a frequéncia cardiaca é de 168/min, a pressa

arterial sistélica é 65 mmHg, e a saturacdo é 76%r ambiente. Quais sdo as primeiras a¢cfes qeendesr

tomadas?

a) Abrir a via aérea (técnica de tracdo da mandibatejuanto estabiliza a coluna cervical, administrar
ventilagdo com pressao positiva com oxigénio a 18@%tabelecer um acesso venoso imediato.

b) Fornecer oxigénio a 100% por mascara simples, ibstata coluna cervical, estabelecer um acessos@n
e fornecer fluidos de manutencéo por via endovenosa

¢) Fornecer oxigénio a 100% por mascara simples gaealma pesquisa da cabega aos pés, para idantific
a extensdo de todas as lesdes, estabelecer aeesso & iniciar o uso de epinefrina conforme pie&ar
médica.

d) Estabelecer um acesso venoso imediato, adminisbrar fisiolégico a 0,9% seguido de concentrado de
hemacias.

e) Conversar com 0s pais e realizar um histérico dereragem detalhado antes de qualquer procedimento.

34. Na avaliag@o secundéria, deve-se realizar avalimj@aciosa da vitima, proceder ao exame da calms;pés

(realizar inspecéo e palpacao). Sobre a realizéessa avaliacgdo@RRETO afirmar:

a) no exame de cabeca e pescoco observar estaserjygalaum no pneumotdrax hipertensivo e
tamponamento cardiaco).

b) no exame de extremidades, avaliar a motricidadéoesa muscular para avaliar leséo arterial ouisida
choque.

¢) no exame neurologico, avaliar alteracdes de pupithisando comprometimento motor.

d) no exame do térax, avaliar alteracbes da expaidsibé e frequéncia, que indicam comprometimento
cerebral.

e) no exame cardiaco, observar circulacéo periférica.

35. Considere o0 seguinte diagndstico de enfermagem:sdbsrucdo ineficaz de vias aéreas superiores,
relacionada a presenca de via aérea artificial onexcessivo, cianose, inquietacéo e olhos arregsilaGom
base nessas informacfes, assinale a opcdo em qpeesenta uma intervencdo de enfermagem correda pa
paciente com o referido diagndstico.

a) Administrar medicamentos prescritos, como bronetalilores, para promover a desobstru¢cdo das vias
aéreas e favorecer a troca de gases.

b) Prevenir extubacédo espontanea.

c) Observar as tendéncias e as flutuacdes da prasséala

d) Monitorar a fadiga muscular respiratoria.

e) Aspirar a orofaringe apo0s finalizar a aspiracadrdqueia e interromper a aspiragado traqueal, cdeckr
oxigénio suplementar.

36. Pacientes neuroldgicos que exigem a monitorizagi@réssao intracraniana (PIC) exigem cuidados de
enfermagem especificos. Alguns cuidados séo egitaté para reduzir os fatores que contribuem para a
elevagao da PIC. S&o cuidados de enfermagem irdigada pacientes com monitoracao da EXCCETO,

a) aspirar vias aéreas com cautela.

b) minimizar estimulos ambientais.

¢) manter a cabeca na posi¢do da linha média do corpo.

d) hiperoxigenar o paciente antes das aspiracfedataaéreas.

e) utilizar técnica asséptica apenas para a trocai@ivo no sitio de inser¢do do cateter de drenagem
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37. A habilidade de gerenciamento do tempo é uma faficaz de gerenciar o estresse causado pelas iasimer
tarefas a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. cAcelos principios de gerenciamento do tempo, é
CORRETO afirmar que o (a)

a) estabelecimento de metas, tanto para pacientestoqyama a equipe, deve ser feito somente pela
enfermeira supervisora.

b) forma como o enfermeiro distribui seu tempo, nasrdias atividades, néo € relevante.

c¢) definicdo de prioridades auxilia o paciente, e m&nfermeiro, nas atividades de vida diaria.

d) controle de interrupgBes € uma forma de evitar giddades assistenciais sejam interrompidas por
motivos alheios ao cliente.

e) avaliacdo do tempo gasto em cada atividade nédeimfia no gerenciamento das atividades.

38. A medida continua da presséo arterial se faz nédasem diversos pacientes sob cuidados em terapia
intensiva, através da puncdo de uma artéria. Algnateriais e equipamentos Sd0 necessarios para essa
monitorizacdo. Qual é a finalidade do transdutopr@ssao?

a) Manter a permeabilidade do cateter.

b) Mostrar os valores da pressao arterial.

c) Converter a pressado mecanica da presséao artergihahelétrico.

d) Evitar o fluxo retrogrado de sangue arterial atsal@ cateter inserido na artéria.
e) Fazer a conexdao direta entre o cateter arteriaherotor que registra as pressoes.

39. Em relagdo as condutas de Primeiros Socorros maiatento as vitimas de intermacaofmerican Heart
Association e American Red Cross (2010) recomenda

a) oferecer liquidos e usar uma atadura nos membfiersares para melhorar o retorno venoso.

b) providenciar atendimento médico, pois a situacgaaetratamento com fluido intravenoso.

c) afrouxar as roupas e colocar cubos de gelo naadwidral da vitima.

d) oferecer leite gelado e fazer compressas com aguagre para inativar o efeito do calor.

e) resfriar a vitima por imersédo em agua fria e faoen que beba uma solucdo de eletrdlitos e cartiogira

40. A paciente M.J.S., 72 anos, foi trazida pelo faamilao servico de emergéncia e informou que havia
escorregado da escada. Ao ser avaliada pela emfernge unidade de emergéncia, a paciente apresentav
lucidez, orientada no tempo e espaco, ansiedadésta, expressdo de medo. Restringiu-se a respasde
perguntas com voz baixa e sempre procurando persebalguém estava ouvindo. No exame fisico, havia
hematomas e equimoses em membros superiores ©riegee cicatrizes antigas. No questionamento com o
familiar, este informou que ela tinha o habito ddesir com objetos, dizendo que os “demoénios” adagam
fazer isso. Entretanto, a enfermeira desconfiou egta informacdo ndo era verdadeira, pois a pacient
demonstrava medo e nervosismo na presenca do damifiste comportamento levou-a a pensar na
possibilidade de violéncia doméstica. Procurangiboear melhor a situacao, a enfermeira foi conversan o
psicologo e o plantonista clinico sobre a susmigteioléncia familiar os quais decidiram realizamtarnacéo.
ApoOs o internamento e sem a presenca do familipgcéente relatou a técnica de enfermagem quevasta
feliz por ficar ali, pois em casa constantementaasagressoes por parte do familiar X e recebiaayas”.

Com base nessa nova informacéo, os procedimenéoa qufermeira da unidade de emergéncia deveaealiz
séo:

a) Notificar somente o caso ao 6rgdo competente di@uxo tratamento das lesdes apresentadas.

b) Autorizar a permanéncia de familiar para cumprimeitt Estatuto do Idoso.

¢) Encaminhar o caso para o servi¢o de psicologig,gsie caso ndo envolve agbes de enfermagem.

d) Notificar o caso aos 6érgdos competentes, restriagpresenca do familiar, estabelecer comunicacéo
empética oferecendo recursos de saude e rede.social

e) Como se trata apenas de suspeita, deve-se agaarolafirmacédo do fato.
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41.

42.

43.

Ao realizar Escala de Coma de Glasgow (ECG) empangnte, foi identificado que ela apresentavatatzer
ocular ao ser chamada, falava palavras inaprogiadeio movimentava os membros, porém apontavaab lo
da dor. Qual é a pontuagéo, de acordo com a EC& egte paciente?

a) 8.

b) 9.

c) 10.

d) 11.

e) 15.

O choque é uma sindrome clinica resultante da awid@de do sistema circulatério de prover adequado
fornecimento de oxigénio para atender as demandtabilicas dos tecidos. Sobre a classificagdo dqueh
quanto a etiologia, relacione a COLUNA | com a COIAJII.

COLUNA I

1. Choque hipovolémico.
2. Choque cardiogénico.
3. Choque distributivo.
4. Choque obstrutivo.

COLUNA 1I:

() Resulta da disfungéo miocéardica primariamaale suas causas é o IAM (Infarto Agudo do Midogrd

() Acontece quando ha comprometimento do délsitdiaco por obstrucao fisica do fluxo de sanguea
de suas causas € o tamponamento cardiaco.

() Ocorre em fungéo do comprometimento hemaudiod nos casos de traumatismos ou na faixa etaria
pediatrica e uma de suas causas é 0 sangrameitm. agu

( ) E caracterizado pela diminuicéo da resisémascular sistémica associado ao aumento conpeiosdo
débito cardiaco e uma de suas causas € a septicemia

Assinale a alternativa que apresenta a seQUERRRETA.

a)2413.
b)4213.
c)3214.
d) 1234
e)2341.

O traumatismo raquimedular € uma leséo que caugeelss permanentes e morte. Dentre 0s mecanismos
citados nas alternativas abaixo, assinale o GnietNgO estéa relacionado com a producéo da lesdo medular.
a) Sobrecarga axial.

b) Inclinagéo.

¢) Hiperextenséo.

d) Hiperflexao.

e) Disreflexia autonémica
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44.

45.

46.

Analise a seguinte situacao:

Durante o plantdo noturno na USA (Unidade de Sepavancado), sua equipe recebe chamado para atender

uma vitima de PCR (Parada cardiorrespiratéria)gqéipe da USB (Unidade de Suporte Bésico) ja sergraco

no local em manobras de SBV (Suporte Basico de)Vitaavaliar o paciente, verifica-se 0s seguisinais:

inconsciéncia, auséncia de movimentos respiratéaioséncia de pulso em grandes artérias e midéase.

monitor cardiaco, verifica-se presenca de ritmo.

Sobre o atendimento deste pacienteORRETO afirmar que

a) nao se trata de uma PCR, pois o monitor mostra rizmdiaco e as manobras devem ser suspensas.

b) se trata de uma PCR, a arritmia morbida encongadlaSP (Atividade Elétrica Sem Pulso) e, nesse,caso
€ indicado um choque de 360 Joules.

C) se trata de uma PCR, a arritmia morbida apresegtddeSP (Atividade Elétrica Sem Pulso) e, nesse,cas
nao esta indicado o choque.

d) se trata de uma PCR, a arritmia morbida é ASSISA@!, Inesse caso, ndo esta indicado o choque.

e) nao se trata de uma PCR, nem se tem indicacacipagae.

Os acidentes com mudltiplas vitimas sao alvo deqoqgacao para as organizagdes de salude e chama@oaten

atualmente, ja que dois grandes eventos espodB@® proximos a acontecer em nosso pais. A triggam

técnica utilizada para este tipo de atendimento.

Sobre a técnica citadaBORRETO afirmar.

a) E um processo que garante a identificagio dosmiasigue podem ter lesdes graves e assegura Goe ser
transportados de acordo com sua gravidade.

b) O objetivo é transportar todos os traumatizadosayaen encontrados na cena para um centro de trauma

c¢) E uma técnica indicada para evitar a sobrecargzuioo de trauma.

d) E um processo pelo qual existe a garantia de quecentes potencialmente graves receberdo o nivel
apropriado de tratamento ainda na cena do acidente.

e) Os pacientes mais graves normalmente sdo os noassid

Os distarbios glicémicos agudos sédo causas freggiel® chamados ao SAMU. Sobre esse agravo, assinale

com V diante das assertivas verdadeiras e comrfteditas assertivas falsas.

() O enfermeiro deve suspeitar de hipoglicemuiando o paciente apresentar respiracao de Kussmaul

() A cetoacidose diabética sera classificadaacteve, quando o paciente apresentar o nivel dgc@ncia
preservado e estiver alerta.

() A glicemia capilar de um paciente em estddohipoglicemia, com diagndstico prévio de Diabetes
Mellitus, ter4 um valor abaixo de 50 mg/dL.

() A orientacdo para um paciente que esta togecé ingerir alimentos contendo glicose imediatate

Assinale a alternativa que apresenta a sSeQUE@RRETA.

a)V,FV,
b) F, F, F,
c) RV,

dFF
e)V,V,
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47.

48.

49.

M.T.R. tem 55 anos e foi admitida no setor de eBwmi; apos acidente com veiculo automotor. Nedog se
uma radiografia revelou fratura do quadril envoll@m regido intracapsular do fémur esquerdo. Agpaei

foi agendada para uma reducdo aberta e fixacdonateo mesmo dia. Queixou-se de dor intensa. O
enfermeiro utilizou a escala numérica de 0 (sem dod0O (a pior dor possivel), para que a paciente
classificasse verbalmente a intensidade da suaEdta. mencionou o nimero 10. Assim, foi definidengo
diagndstico de enfermagem prioritario: dor agudizcienada a agentes lesivos, caracterizada pdo nedabal

de dor.

Com relacédo ao estudo de caso acima, considesgastes afirmativas:

1. A dor aguda € definida como aquela provocadalpsbo tecidual e a ativacdo de transdutoresemioios

no local da leséo.

2. O mecanismo de dor envolve quatro estagios,sduea transdugdo, a transmissdo, a modulacdo e a
percepcao.

3. A sensacdo de dor é regulada ou modificada oromoduladores; as endorfinas e as encefalinas séo
neuromoduladores opioides.

4. O aumento da pressao arterial € uma respostasirapatica tipica quando a dor € moderada.

5. A diminui¢do da pressao arterial € uma resgistpatica tipica quando a dor é profunda.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 s&o verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 s&o verdadeiras.

A desfibrilacdo € uma conduta de emergéncia usama tratamento de escolha em
a) bloqueio atrioventricular de primeiro grau.

b) fibrilacdo ventricular.

¢) bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo I.

d) angina pectoris (angina de peito).

e) aneurisma adrtico.

Paciente apresenta dor retroesternal, que irreatia @ braco esquerdo, mandibula e dorso, com rsfgsea
vomitos, epigastralgia, agitacdo, sudorese e prlite resgatado e levado para um servico de Tarapi
Intensiva. O mesmo apresenta quadro clinico de

a) Acidente Vascular Cerebral.

b) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
¢) Infarto Agudo do Miocérdio.

d) Angina Pectoris.

e) Insuficiéncia Renal Aguda.
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50.

51.

52.

53.

Nos parénteses abaixo, marque (V) para as afirrma¢@edadeiras ou (F) para as Falsas e, em seguida,
assinale a alternativa com a seqUESERRETA.

“Segundo a literatura, ha algumas condi¢des enpdueumatizado pode evoluir para a alteragéo del e
consciéncia ou as alterac6es de comportamentsague

() lesBes cerebrais trauméticas.

() hipoxia.

() intoxicacBes por alcool ou drogas.

( ) choque com alteracéo da perfuséo cerebral.

( ) alteracBes metabdlicas como diabetes, conesiisd eclampsia.

a)V,V,V,V,F.
b) F,F, F,F,V.
¢)F,V,F,FF.
d)V,F,V,F,F.
e)F,V,V,V, V.

Homem, 67 anos, com acidente vascular encefalip@isico esta internado na Unidade de Terapia lintens

em ventilagdo mecéanica em tubo orotraqueal, comeagdo de sondagem nasoenteral com localizagdo além
do esfincter piloro para iniciar suporte nutricibi@ual é, respectivamente, o tipo de sonda maigwatia e o
meétodo para confirmagdo da localizacdo enteral idereglo como padrdo-ouro para a realizacdo desse
procedimento?

a) Sonda de polietileno, mensuracéo de pH de aspgastoico.
b) Sonda de polietileno, ausculta epigastrica.

¢) Sonda de poliuretano, ausculta epigastrica.

d) Sonda de polietileno, radiografia.

e) Sonda de poliuretano, radiografia.

De acordo com as Medidas de Prevencao de Infecgi@giBnada a Assisténcia & Salude da Agéncia Ndciona

de Vigilancia Sanitaria (2013), sobre o cateterogerperiférico, €EORRETO afirmar que

a) ndo deve ser programada a troca do cateter.

b) é recomendavel a troca do cateter a cada 96 hoaaslq confeccionado em poliuretano.

c) todos cateteres puncionados em situagdo que néaraeterize como urgéncia ou emergéncia devem ser
trocados a cada 72 horas.

d) cateteres puncionados em situacdo de urgéncia etgéntia devem ser trocados no maximo em 24horas.

e) apenas em neonatais, ha recomendacao de troctetkr eacada 7 dias.

Ao fundamentar a assisténcia de enfermagem nosipios de seguranca do paciente, o enfermeiro pode

prevenir a flebite por meio do controle/eliminaghis fatores de risco. Um dos fatores de risco pdiebite

e:

a) sitio de inser¢do nos membros superiores, consi@el@ maior risco que nos membros inferiores.

b) manutencdo do cateter venoso periférico por templomgado, a partir de 96 horas a contar do momento
da instalacéo.

c) sitio de inser¢do na méo, considerada de maiar gige no acesso venoso central.

d) sitio de insercéo no antebraco, considerada de msdo que na mao.

e) aplicacéo endovenosa de solug@es isotdnicas, @vadas de maior risco do que as solugdes vesicantes
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54.

55.

56.

A infusdo de solucBes em vias erradas, como, pemplo, solu¢cdes que deveriam ser administradas em
sondas enterais serem realizadas em catéteregeimisns, devido a possibilidade de conexdo eréada)
evento frequente, porém pouco documentado, queqad®r graves consequéncias e até a morte dofeacie
De acordo com os 10 passos para a seguranca @émigagroposto pelo Conselho Regional de Enfermagem
de S&o Paulo (2010), dentre as medidas para p@&veleste tipo de ocorréncia, inclui-se

a) conferir as conexdes e solu¢des uma vez por difenencialmente no inicio da manha.

b) utilizar sempre os injetores laterais de sistenea®sos e arteriais.

c¢) verificar todos os dispositivos, desde a inserg&oaasua conexao, antes de reconexao, desconexao ou
administracdo de medicamentos e solucgdes.

d) padronizar seringas especificas para infusao paegnpreferencialmente com conexao luer slip.

e) utilizar somente injetores de sistemas arteri@ndd preferéncia ao uso de seringas comuns.

Assinale a alternativa qudAO apresenta um cuidado bésico para a seguranca dientgaque utiliza

cateteres e sondas:

a) Deve-se orientar os pacientes e familiares a ndwsear os dispositivos, ndo devendo realizar casexo
ou desconexdes, e que sempre solicitem a presergrafissional de enfermagem.

b) Deve-se identificar cateteres arteriais, venosesdprais e intratecais com cores diferentes parangir o
manuseio seguro.

c) Deve-se dar preferéncia para o uso de injetoresalat nos sistemas arteriais, venosos, peridurais e
intratecais.

d) Deve-se realizar a higienizacdo das maos antesadpubar os sistemas de infuséo.

e) Deve-se realizar a desinfecgdo das conexdes deresteom solucdo antisséptica alcoodlica e gazdrés
vezes, com movimentos circulares, antes de desemrecsistemas.

A lideranca pode ser considerada um processo Hetmndia que o individuo utiliza sobre o outro, para
alcance dos objetivos numa determinada situacaatrdévés da lideranca que o enfermeiro clinico tenta
conciliar as metas da organizacdo com a do grupmfilgmagem, geralmente envolve o conceito de poder
autoridade, abrangendo todas as maneiras pelas spuaitroduzem mudancas no comportamento de gessoa
ou de um grupo de pessoas. Sobre os estilos darigeem enfermagem assinale a alternativa glefese a
lideranca autocratica.

a) Lider autocrata é aquele profissional que ndo selen nas atividades de sua area, deixa por cata o
subordinados, exercendo pouca influéncia sobre eles

b) O lider autocrata favorece a centralizacdo do pogemovendo um comportamento dependente e
submisso aos membros do grupo, com sentimentosed®id, frustracdo e sobretudo apresenta
manifestacdo de conflito entre membros da equipe.

¢) O lider autocrata favorece a autonomia do grupa gecidir e implementar estratégias para resoldg&o
problemas, para atingir metas, deixando o caraetidér intervir apenas quando o grupo solicita e
necessita de orienta¢des técnicas.

d) O lider autocrata é convicto que ndo ha um Unitilbesu caracteristica de lideranca valida parated
qualquer situacdo, cada uma requer um estilo dealita diferente para alcancar a eficacia no tratel
promover o desempenho satisfatorio dos subordinados

e) O lider autocrata acredita que a grande desvantdgesstilo € que a descentralizacdo do poder imflae
a independéncia e o descomprometimento dos merdbrgipo com os objetivos e metas da organizagao.
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57. A aplicacdo de tecnologias de microgestdo dos@®de saude com o objetivo de prestar servicosase
assegurando padrdes clinicos de exceléncia e dimdimuiscos para 0s usuarios e profissionais refera
a) gestéo da clinica.
b) acolhimento.
¢) método clinico centrado na pessoa.
d) integralidade.
e) lideranca.

58. Gestao de risco ou gerenciamento de risco foi purado ao setor de saude ha cerca de 30 anos tao®ES
Unidos, em decorréncia da evolucéo e do alto geazochplexidade dos servigos de saude. Com relagfisea
tema, identifique as afirmativas a seguir como adeitas (V) ou falsas (F):

() O ponto central da gestéo de risco € a coagam programa de seguros de uma instituicdo stguara

( ) Aimplementacao de boas préticas profissiofeaiparte da gestédo de risco.

() Pode-se alcancar o risco zero com processaias bem planejadas nas instituicdes de saude.

() O risco positivo pode ser definido como situacarocedimento, fato, condicdo que tenham efeitos
favoraveis.

Assinale a alternativa que apresenta a sequUe@@RRETA, de cima para baixo.

a) V,F,F,V.
b) V,V,V,F.
c) F,V,FV.
d) V,F,V,F.
e) FV,V, V.

59. No gerenciamento em terapia intensiva, é considedadsuma importancia a passagem de plantdo, semdo
instrumento muito usado e influenciado por vareteres. De acordo com essa informacao, o fatoermter
gue ndo influencia na passagem de plantdo é
a) namero de leito.

b) limpeza do local.

¢) pontualidade da equipe.

d) tempo gasto na passagem.
e) complexidade do paciente.

60. Assinale a alternativa que apresenta o instrumdatgeréncia cuja finalidade é dar suporte aos dagla
prestados.
a) Indicadores de qualidade.
b) Indicadores quantitativos.
¢) Protocolo assistencial.
d) Protocolo clinico.
e) Dados estatisticos.
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