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PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIAS UESPI

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 1

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ENFERMAGEM

DATA: 18/01/2026 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)

LEIA AS INSTRUCOES:

01.  Voceé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno (TIPO 1) com 60 questbes objetivas sem falha ou repeticao.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 1) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipotese alguma, papéis para rascunhos.

02. Verifigue se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

03. Apds a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago proprio do
CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

04. Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

05. No CARTAO-RESPOSTA, a marcagao das letras correspondentes as respostas de
sua opgdo deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou
manchar, ja que é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

07. Para cada uma das questdes, sdo apresentadas cinco alternativas classificadas
com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada
questdo, pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A
marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das
respostas esteja correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

08. As questbes s3o identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

10. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao seréo
considerados.

11. 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 deverdo conter sua assinatura.

12. O tempo de duragio para esta prova € de 4h (quatro horas).

13. Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio da respectiva prova.

14. O rascunho ao lado nido tem validade definitva 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)
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FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGCAO DE EVENTOS — NUCEPE

RASCUNHO
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
07 37
08 38
09 39
10 40
1 a1
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
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01.

02.

03.

QUESTOES GERAIS

“As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar atengéo integral e continua a populagdo adscrita, coordenada
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), prestada no tempo e lugar certos, com o custo certo e com

qualidade, de forma humanizada, equénime e segura.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010)

Qual elemento fundamenta a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude segundo a Portaria
n°® 4.279/20107?

a) Redugéo da continuidade da atengao para otimizar custos.

b) Restricdo da oferta conforme capacidade instalada hospitalar.

c) Enfase exclusiva no atendimento especializado de alta complexidade.
d) Priorizacao do atendimento imediato sem articulagao entre servigos.
e) Coordenagéao do cuidado pela Atengao Primaria a Saude.

“A participagdo da comunidade na gestdo do SUS ocorre por meio de conselhos e conferéncias de
saude, em todas as esferas de governo, que se caracterizam pela atuagao deliberativa, colegiada e

permanente.”
(Brasil. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990)

O controle social no SUS é exercido por meio de

a) conselhos e conferéncias de saude com atuagao consultiva e sazonal.

b) conselhos e conferéncias de saude em carater deliberativo e permanente.

¢) audiéncias publicas convocadas exclusivamente pelo gestor municipal.

d) féruns comunitarios autbnomos sem vinculo com instancias governamentais.
e) reunides internas de equipes multiprofissionais.

“A Educacdo Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformacgédo das praticas

profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude”.
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude, 2009)

Qual é o objetivo central da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude?

a) Promover treinamentos pontuais desvinculados da pratica cotidiana.

b) Substituir etapas de formagao académica por capacitagao rapida.

c) Reforgar a hierarquizagdo dos servigos sem alterar rotinas assistenciais.

d) Transformar praticas profissionais por meio da aprendizagem no trabalho.

e) Garantir que os cursos sejam ministrados exclusivamente por universidades.
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05.

06.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que

visem a reducgdo do risco de doengas e de outros agravos...”
(Brasil. Lei n° 8.080, 1990)

A promocéao da saude como direito fundamental no Brasil depende da atuagdo do Estado por meio de

a) politicas sociais e econémicas.

b) movimentagao exclusiva de recursos privados.

c) agdes limitadas ao setor hospitalar.

d) campanhas pontuais sem articulagao intersetorial.
e) atividades restritas ao Ministério da Saude.

"Os conselhos de saude sao instancias colegiadas e deliberativas, compostos paritariamente por
representantes da sociedade civil, trabalhadores e gestores, que atuam na formulagao, fiscalizagdo e

acompanhamento das politicas publicas de saude em todas as esferas de governo."
(Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990).

De que modo o controle social, exercido pelos conselhos de saude conforme a Lei n. 8.142/1990,
interfere de forma efetiva na gestao do SUS?

a) Ampliando a democracia nas decisbes sobre politicas de saude, com fiscalizagdo e poder de
deliberagéao.

b) Substituindo integralmente gestores e profissionais de saude nas decisdes técnicas.

c¢) Limitando a participagdo somente ao processo eleitoral dos conselhos.

d) Constituindo-se como érgao apenas consultivo, sem influéncia sobre politicas publicas.

e) Delegando a fiscalizagédo a entidades privadas terceirizadas.

"A promocgao, protecdo e recuperacdo da saude sdo realizadas por meio de politicas sociais e
econbmicas, considerando determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, como
alimentacdo, moradia, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso

aos servigos de saude e informagao."
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Considerando os determinantes sociais da saude, explique como a atuacéao intersetorial € fundamental
para efetivacido das politicas publicas de saude conforme previsto pela Lei n°® 8.080/1990.

a) Porque as agdes sociais nao possuem impacto relevante nos indicadores de saude da populagao.

b) Porque o setor da saude pode atuar de forma isolada, sem integragdo com areas de politicas
publicas.

c) Porque, de acordo com a Lei n° 8.080, apenas fatores genéticos devem ser considerados nos
planejamentos de saude.

d) Porque a saude publica tem por finalidade exclusiva o tratamento hospitalar dos agravos ja
instalados.

e) Porque fatores como moradia, educacao e renda influenciam diretamente o processo saude-doenga
e requerem a articulagcio entre setores para promogao do direito a saude.
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09.

10.

“A descentralizagao permite a distribuicdo da gestao e da prestacéo dos servigos de saude entre Uniao,

Estados e Municipios, aproximando as decisdes dos territorios e das necessidades locais.”
(Brasil. Decreto n° 7.508, 2011.)
A descentralizagdo administrativa do SUS implica na

a) restricdo dos servigos as capitais.

b) transferéncia exclusiva para a esfera federal.

c) distribuigcdo de decisdes e servigos entre os entes federativos.
d) concentragao das agdes no setor privado.

e) subordinagéo de estados e municipios ao Ministério da Saude.

"As Linhas de Cuidado nas Redes de Atencdo a Saude orientam fluxos assistenciais multiprofissionais,
definindo trajetérias integradas para o usuario e promovendo articulagdo entre todos os pontos de

atengdo."
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

Aponte a alternativa correta sobre o papel das Linhas de Cuidado na organizagdo das Redes de
Atencéao a Saude no contexto do SUS?

a) Segmentam atendimento em etapas desconectadas sem comunicagao entre niveis

b) Estruturam fluxos integrados multiprofissionais, promovendo continuidade, integralidade e humaniza-
¢ao do cuidado

c) Direcionam usuarios estritamente para hospitais, desconsiderando outros pontos de atencao

d) Priorizam ag¢des pontuais sem foco na trajetoria do usuario

e) Excluem equipes de saude da familia do processo de articulagéao assistencial

“A Educacado Permanente em Saude consiste em propostas de ensino voltadas para processos criticos
e reflexivos que buscam a transformacgédo das praticas profissionais e da propria organizacdo dos

servigos de saude.”
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagé&o Permanente em Saude, 2009).

A Educacao Permanente em Saude propde praticas que

a) transformam a organizagéo dos servigos.

b) mantém os processos rigidos sem reflexao.
c) impedem revisdo de condutas profissionais.
d) se restringem ao ensino técnico.

e) ignoram as necessidades dos usuarios.

“A fragmentagéo dos servigos de saude no Brasil tem sido um dos principais desafios para a efetividade
do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando necessaria a implementacdo das Redes de Atencdo a

Saude como estratégia para garantir a integralidade e continuidade do cuidado.”
(A integracéo dos Sistemas de Saude: um estudo sobre a efetividade das Redes de Atengéo a Saude no Brasil. 2025).

Quais desafios dificultam a consolidagédo das redes de atengéo a saude no SUS?

a) Eliminagéo da atengao primaria do sistema.

b) Foco exclusivo em alta tecnologia hospitalar.

c) Centralizacao dos servigos apenas em grandes cidades.

d) Politica de exclusividade para profissionais médicos.

e) Baixa articulacdo entre niveis de atencgao e infraestrutura insuficiente.
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“A integralidade é principio ativo do SUS, caracterizando-se pela articulagdo de agbes preventivas e

curativas, individuais e coletivas, em todos os niveis de atenc¢do.”
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

De que forma o principio da integralidade se concretiza no Sistema Unico de Saude?

a) Priorizacao de agbes fragmentadas sem articulagéo.

b) Exclusédo dos procedimentos de alta complexidade.

c) Integracao de agdes preventivas, curativas, individuais e coletivas.
d) Gestao apenas centralizada no Ministério da Saude.

e) Foco exclusivo em doengas transmissiveis.

“As politicas publicas de saude buscam superar desigualdades sociais e garantir a efetivagdo do direito
a saude por meio de programas e agodes intersetoriais.”
(Brasil. Lei n° 8.080/1990).

Conforme a Lei n° 8.080/1990, por que as politicas publicas de salude dependem da articulagio
intersetorial para alcancar seus objetivos?

a) Porque o acesso a saude nao ¢ influenciado por fatores ambientais ou sociais.
b) Porque agdes isoladas do setor saude sao totalmente suficientes.

c) Porque o setor privado deve ser o Unico responsavel pela assisténcia.

d) Porque apenas a oferta hospitalar define promogao da saude.

e) Porque determinantes sociais da saude estéo relacionados a varios setores.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgédo do risco de doencgas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agdes

€ servigcos para sua promocgao, protecéo e recuperagao.”
(Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990).

A promogao da saude pode ser efetivada, segundo o texto legal apresentado, mediante:

a) politicas sociais e econdmicas intersetoriais.

b) agdes restritas a assisténcia hospitalar.

¢) recursos advindos apenas da iniciativa privada.

d) programas de saude voltados so para servidores publicos.
e) campanhas sazonais sem articulagdo com outros setores.

“O Sistema Unico de Saude — SUS tem como principios a universalidade do acesso, a integralidade da

assisténcia, a equidade, a descentralizagao politico-administrativa e a participagdo da comunidade.”
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Quais principios orientam a organizagao do SUS, segundo a lei apresentada?

a) Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagao e Participagdo comunitaria.
b) Privacidade, Setorizagao, Exclusividade e Isengéo.

c) Restrigcao, Descentralizagao, Individualizagao e Autonomia de mercado.

d) Uniformizagao, Privatizagdo, Hierarquizacéo e Financiamento exclusivo.

e) Integralidade, Fragmentagao, Exclusividade Hospitalar e Autarquizagao.
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“A Educacado Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformagéo das praticas

profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude.”
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestado do Trabalho e da Educagéo na Saude.
Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

A Educacgao Permanente em Saude se caracteriza, segundo o suporte, por promover:

a) treinamentos isolados e esporadicos desarticulados da rotina.

b) transformacao das praticas profissionais no cotidiano dos servigos.

c) exclusdo do processo de ensino-aprendizagem do ambiente de trabalho.
d) atualizagéo exclusiva para servidores do Ministério da Saude.

e) capacitagao restrita a atencao hospitalar.

“As Redes de Atengao a Saude (RAS) sdo composi¢des organizativas de servigos de saude, vinculados
entre si por objetivos comuns e ag¢des cooperativas, articulados para garantir cuidados integrais,

continuos e humanizados, tendo a Atencao Primaria como coordenadora do cuidado.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Segundo a Portaria n°® 4.279/2010, as Redes de Atencio a Saude tém por finalidade:

a) priorizar agoes isoladas sem articulagao entre servigos.

b) centralizar o atendimento nas unidades hospitalares.

c) integrar servigos para ofertar cuidado integral e coordenado.

d) restringir o acesso por critérios socioeconémicos.

e) eliminar o papel da atengao primaria na coordenagao do cuidado.

"O planejamento regional integrado e o contrato organizativo da acdo publica da saude sao
instrumentos fundamentais para a articulagdo entre entes federativos e definicido de responsabilidades

no SUS, fortalecendo a descentralizagcédo e a garantia da integralidade da atengéo."
(Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).

Explique como o planejamento regional integrado e os contratos organizativos fortalecem a descentrali-
zagao e o0 acesso integral a saude no SUS.

a) Porque priorizam repasse de recursos exclusivamente para agoes de vigilancia epidemiolégica.

b) Porque centralizam todas as decis6es de saude no Ministério da Saude.

c) Porque consolidam a fragmentacgao entre Estados e Municipios, dificultando coordenagao.

d) Porque definem responsabilidades intergovernamentais e fluxos assistenciais, fortalecendo a
descentralizacao e acesso integral a saude.

e) Porque limitam a participagéo dos usuarios na definigdo de fluxos assistenciais.
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"A Educacao Permanente em Saude propde reorganizacdo do processo de trabalho por meio de
aprendizagem critica, integrada a realidade dos servicos, estimulando o protagonismo dos
trabalhadores e transformagbes continuas nas praticas, estruturando politicas locais de educacao e

gestdo."
(Brasil. Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude. Ministério da Saude, 2009).

Qual o impacto da Educagdo Permanente em Saude na reorganizagao dos processos de trabalho e
gestao dos servigos no SUS, conforme o suporte apresentado?

a) Acdes de aprendizagem ao nivel técnico-operacional, excluindo reflexdo critica sobre contextos
reais.

b) Transformacgao constante das praticas profissionais, estimulando protagonismo dos trabalhadores e
articulagéo entre servico, gestao e educacéo.

c) Desenvolvimento de competéncias exclusivamente ao ambiente académico.

d) Atualizagéo de protocolos sem considerar as necessidades e experiéncias dos trabalhadores.

e) Integracao entre educacao e gestao, isolando praticas educativas das rotinas do servico.

"As Redes de Atencdo a Saude (RAS) s&o organizagdes poliarquicas e intersetoriais que articulam
servicos de diferentes niveis, organizando fluxos assistenciais e linhas de cuidado coordenadas pela

Atengéo Primaria, visando ao cuidado integral, continuo, multiprofissional e humanizado."
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Explique por que o modelo de redes e linhas de cuidado constitui inovagéo na organizacédo dos servigos
de saude brasileiros, conforme a Portaria n°® 4.279/2010.

a) Porque articula diferentes niveis, multiprofissionais e intersetoriais, garantindo continuidade,
integralidade e humanizagao do cuidado, coordenado pela Atengéo Primaria.

b) Porque centraliza exclusivamente ag¢des de alta complexidade hospitalar, sem articulagdo com
servigcos de baixa e média complexidade.

c) Porque elimina o papel das equipes multiprofissionais nos fluxos assistenciais.

d) Porque dispersa atendimento em a¢des nao coordenadas, dificultando continuidade do cuidado.

e) Porque restringe o acesso aos servigos as regides metropolitanas com maior estrutura.

"A integralidade da atengdo a saude implica reconhecer o sujeito em suas necessidades
biopsicossociais e garantir agdes intersetoriais articuladas, considerando fatores ambientais, culturais,

sociais e econémicos."
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

Como o principio da integralidade orienta a elaboragao e execugao das politicas publicas de saude?

a) Prevendo acdes intersetoriais capazes de contemplar o conjunto das necessidades biopsicossociais
do sujeito.

b) Limitando a atengao exclusivamente ao tratamento bioldgico de doengas.

c) Propondo fragmentagéo da assisténcia e encaminhamento apenas para niveis especializados.

d) Articulando politicas publicas somente em situagdes de epidemia.

e) Restringindo o acesso aos servigos de saude por nivel de escolaridade.
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23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Diretivas antecipadas de vontade (DAV) sao instrugdes escritas, referente as manifestagées de vontade,
em que o paciente maior de idade (18 anos ou mais), com autonomia e capacidade de deciséo
preservadas, dispoe sobre como devem ser tomadas as decisdes de tratamento médico quando ele nao
tiver mais condi¢cdes para tal. Em relacédo as diretivas antecipadas de vontade, qual € a sua principal
finalidade nos cuidados paliativos?

a) Determinar o tratamento a ser seguido independentemente da vontade do paciente.

b) Garantir que o paciente receba tratamentos agressivos, mesmo sem qualidade de vida.

c) Assegurar que as decisGes sobre o tratamento estejam alinhadas com os desejos e valores do
paciente.

d) Substituir a decisdo médica sobre o tratamento a ser seguido.

e) Evitar que o paciente participe das decisdes sobre seu tratamento.

Cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e
criancas) e familias que enfrentam problemas associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e
aliviando o sofrimento por meio da identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. Compreende-se como doenga grave e
ameacadora a vida qualquer doenga aguda ou crbnica, ou diversas condicbes de saude que estido
relacionadas a um alto grau de mortalidade, com prejuizos a qualidade de vida e funcionalidade da
pessoa. (Alessandro et al, 2023). Diante da definicdo acima, assinale a alternativa CORRETA que
define o principal objetivo dos cuidados paliativos?

a) Curar doengas terminais.

b) Prolongar a vida a qualquer custo.

¢) Melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencgas graves e avangadas.

d) Realizar procedimentos invasivos para tratamento de doengas.

e) Focar exclusivamente no tratamento médico, sem considerar aspectos emocionais.

O enfermeiro tem papel essencial na assisténcia integral ao paciente no periodo pré-operatério,
devendo oferecer orientagbes esclarecedoras, e garantir a seguranga e a continuidade do cuidado até o
momento do procedimento cirurgico.

De acordo com o Manual de Enfermagem em Centro Cirurgico da SOBEC (2023), qual € a principal
funcao do enfermeiro no periodo pré-operatoério de um paciente cirurgico?

a) Realizar apenas o preparo fisico do paciente, como tricotomia e administracdo da medicacao
prescrita.

b) Garantir o agendamento da sala cirurgica e supervisionar a equipe médica.

c) Prestar assisténcia integral ao paciente, realizando avaliagao fisica e emocional, identificando riscos,
orientando sobre o procedimento e assegurando que todas as condi¢des clinicas e documentais
estejam adequadas para o ato cirurgico.

d) Solicitar exames complementares e prescrever medicamentos pré-operatorios.

e) Acompanhar exclusivamente o transporte do paciente até o centro cirurgico.
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No pré-operatério, € de responsabilidade do enfermeiro orientar o paciente sobre o procedimento
cirurgico. Qual dessas orientagbes € obrigatoria?

a) O paciente nao deve se alimentar por pelo menos 24 horas antes da cirurgia.

b) O paciente deve fazer o uso de medicamentos em doses altas para evitar infecgdes.
c) O paciente deve assinar um termo de consentimento livre e esclarecido.

d) O paciente precisa trocar a roupa intima para a cirurgia.

e) O paciente deve fazer exercicios respiratorios antes de ser internado.

R.S.N, 32 anos, foi encaminhado da sala cirirgica para a Sala de Recuperacdo Pdés-Anestésica
(SRPA) apés uma artroplastia total de quadril. O enfermeiro responsavel inicia o cuidado pés-operatoério
imediato. De acordo com o Manual de Cuidados de Enfermagem em Centro Cirurgico e Recuperagao
Anestésica da SOBECC (2023), qual das agbes abaixo deve ser prioritaria nesse momento?

a) Avaliar o nivel de consciéncia e oferecer liquidos assim que o paciente acordar.

b) Garantir conforto térmico e iniciar orientagdes sobre alta hospitalar.

c) Monitorar e manter a permeabilidade das vias aéreas, avaliando padrdes respiratorios, saturagao de
oxigénio e sinais de obstrugéo.

d) Realizar curativo da ferida cirurgica e trocar o avental do paciente.

e) Avaliar a dor e administrar analgésico conforme prescricao médica.

A. G., 62 anos, submetido a uma cirurgia de fratura de pelve sob anestesia geral, acaba de ser
transferido para a Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA). O enfermeiro inicia a assisténcia de
enfermagem no pds-operatério imediato.

Considerando os principios de segurangca do paciente qual das agcbes a seguir deve
ser prioritaria nesse momento?

a) Manter e monitorar a permeabilidade das vias aéreas, avaliando respiragao, oxigenagao e sinais de
obstrugao.

b) Avaliar a ferida cirurgica e realizar a troca do curativo, se necessario.

c) Iniciar orientagdes sobre deambulagao precoce e cuidados no domicilio.

d) Oferecer liquidos orais assim que o paciente apresentar sinais de despertar.

e) Garantir o conforto térmico e posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal.

Um paciente de 55 anos foi submetido a uma cirurgia ortopédica de reconstrugao do joelho e encontra-
se na Sala de Recuperagcao Pds-anestésica, queixando-se de dor intensa no local operado. O
enfermeiro avalia os sinais vitais e observa que estao estaveis. Qual das acdes a seguir € a mais
adequada para o controle da dor no pds-operatério desse paciente ortopédico?

a) Administrar o analgésico prescrito somente se o paciente relatar dor acima de 8 na escala numérica.

b) Aplicar compressas frias diretamente sobre o curativo para aliviar a dor.

c) Avaliar a intensidade da dor utilizando escala padronizada, administrar o analgésico conforme
prescricdo médica e reavaliar a resposta terapéutica apos a intervencao.

d) Estimular a movimentagéo ativa do membro operado para reduzir a rigidez articular.

e) Evitar a administracdo de analgésicos nas primeiras horas para n&o mascarar sinais de
complicacoes.
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Paciente de 72 anos, submetido a uma cirurgia ortopédica de artroplastia de quadril, encontra-se em
recuperagao no setor de internagdo. Durante a visita de enfermagem, o enfermeiro observa que o
paciente permanece deitado por longos periodos e apresenta respiragdo superficial.
Com base nas recomendagdes do Manual da SOBECC (2023), qual das agbes abaixo € a mais
indicada para prevenir complicagdes respiratorias no pds-operatorio desse paciente ortopédico?

a) Manter o paciente em repouso absoluto nas primeiras 48 horas para evitar dor e deslocamento da
protese.

b) Estimular exercicios respiratorios e de tosse, promover deambulagdo precoce conforme orientagao
médica e posicionar o paciente de forma a facilitar a expanséo pulmonar.

c) Suspender a ingesta hidrica até o retorno completo da motricidade.

d) Administrar analgésico apenas quando o paciente relatar dor intensa, evitando sedacao excessiva.

e) Realizar aspiragédo de vias aéreas de rotina a cada duas horas para prevenir secregbes acumuladas.

Um paciente de 45 anos encontra-se no terceiro dia de pds-operatério de cirurgia ortopédica de fixagao
externa de tibia. Durante a avaliagao de enfermagem, o profissional observa o local de insergéo dos
pinos e anota suas observagdes no prontuario. Quais dos sinais a seguir indicam possivel infecgéo no
sitio de inserg¢ao dos pinos e deve ser comunicado imediatamente a equipe médica?

a) Pequena crosta seca e auséncia de secregao ao redor do pino.

b) Presenca de hiperemia, calor local, dor, edema e secre¢ao purulenta no ponto de inser¢éo do pino.
c) Leve sensibilidade no local e discreta vermelhiddo sem aumento de temperatura.

d) Diminuigdo da mobilidade do membro operado e queixa de dor leve.

e) Secregao serosa clara e sem odor nas primeiras 24 horas de pds-operatorio.

A trombose venosa profunda (TVP) é uma das principais complicagdes em pacientes em pds-operatorio
de cirurgias ortopédica. Qual é a principal medida preventiva no controle dessa complicagao? Marque a
alternativa CORRETA.

a) Realizar administragéo sistematica de heparina em todos os pacientes.

b) Estimular o uso de meias elasticas de compressdo sem monitoramento.

c¢) Incentivar a mobilizagéo precoce e o uso de dispositivos de compressédo pneumatica intermitente.
d) Iniciar repouso absoluto até a cicatrizagdo completa da cirurgia.

e) Administrar antibiéticos profilaticos de rotina.

Em relagdo a prevencdo de complicagdes neuroldgicas no pos-operatério ortopédico, qual é a
orientacdo adequada ao enfermeiro?

a) Observar sinais de lesdo nervosa apenas em casos de fraturas expostas.

b) Monitorar a circulagéo, a sensibilidade e o movimento dos membros operados regularmente, pois
esses sinais indicam possivel dano nervoso.

c) Nao é necessario monitorar a circulagdo e a fungéo neuroldgica se o paciente estiver com analgesia
adequada.

d) So se deve verificar a circulagéo apos 48 horas do procedimento cirurgico.

e) A avaliagao neuroldgica é desnecessaria para pacientes sem fraturas nos membros inferiores.
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Durante a preparagdo de um paciente para uma cirurgia ortopédica eletiva, o enfermeiro realiza os
cuidados pré-operatorios conforme as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. De
acordo com o Protocolo para Prevencao de Infeccao de Sitio Cirdrgico (ANVISA, 2017), qual é
a principal medida de prevengao que deve ser adotada antes da realizagao da cirurgia?

a) Manter o paciente em jejum prolongado e administrar profilaxia antibidtica imediatamente apés o
término da cirurgia.

b) Realizar tricotomia com Iamina de barbear no dia anterior ao procedimento.

¢) Manter o paciente coberto com campos cirurgicos estéreis desde o pré-operatorio.

d) Realizar a antissepsia adequada da pele do paciente no local da incisao cirurgica, utilizando solugao
alcodlica de clorexidina ou outro antisséptico recomendado, imediatamente

e) Evitar o banho pré-operatério para ndo remover a flora protetora da pele.

A.B.S, 79, portador de diabetes mellitus e neuropatia periférica, encontra-se internado na unidade de
clinica cirurgica ha 10 dias apdés uma artroplastia total de quadril. Ele apresenta mobilidade reduzida,
uso de analgesia continua e leve desnutricdo proteico-caldrica. Durante a visita multiprofissional, o
enfermeiro identifica areas de hiperemia na regido sacral e decide revisar o plano de cuidados
preventivos.

Com base nas recomendacdes da Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 05/2023 da ANVISA, que atualiza as
orientagdes sobre seguranga do paciente e prevengéo de lesao por pressao (LP), qual das medidas a
seguir é considerada a mais importante para a prevencao de lesdes por pressao em pacientes
hospitalizados, devendo ser implementada de forma sistematica pela equipe de enfermagem?

a) Manter o paciente em decubito dorsal e realizar inspegado da pele apenas uma vez por turno para
evitar desconforto.

b) Aplicar cremes hidratantes e peliculas protetoras nas proeminéncias 6sseas, independentemente da
mobilidade do paciente.

c) Utilizar colchdo pneumatico alternado e reduzir o numero de trocas posturais para evitar fadiga
muscular.

d) Realizar a mudanga de decubito em intervalos regulares, associada a avaliagdo continua do risco de
lesdo por pressao e a implementagao de medidas de alivio de pressao individualizadas.

e) Manter alimentagdo hiperproteica e boa hidratagdo, sem necessidade de mudangas posturais
sistematicas.

Uma paciente de 83 anos, portadora de doenca vascular periférica e hipertensao arterial sistémica,
encontra-se internada na UTI ha 14 dias, sob ventilagdo mecénica e uso de drogas vasoativas. Durante
a troca de curativo, o enfermeiro observa uma area ulcerada na regiao do calcaneo direito, com tecido
amarelado e presenga de exsudato seroso moderado. Diante do quadro, ele registra a lesdo e comunica
a equipe multiprofissional.

Com base nas recomendacgdes da Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 05/2023 da ANVISA, que dispde
sobre as medidas de prevencao e seguranga do paciente relacionadas a lesdo por pressao, qual deve
ser a conduta orientada pela ANVISA quanto a avaliagao das lesdes por pressao pelos profissionais de
saude?

a) Realizar avaliagao apenas na admissao e alta hospitalar, para fins de registro estatistico e controle
de qualidade assistencial.

b) Delegar a avaliacdo da lesdo exclusivamente ao médico, sendo a equipe de enfermagem
responsavel apenas pela troca de curativo.
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c) Registrar apenas a classificagdo do estagio da lesdo, sem necessidade de descrever suas
caracteristicas clinicas.

d) Realizar avaliagdo sistematica, multiprofissional e continua das lesdes por presséo, incluindo
descricdo detalhada do aspecto, estagio, localizacdo, dimensdes, presenca de exsudato, tecidos
comprometidos e sinais de infec¢ao, registrando todas as informagdes no prontuario.

e) Padronizar a avaliagdo das lesbGes apenas uma vez por semana, utilizando exclusivamente registros
fotograficos, dispensando descri¢ao clinica detalhada.

As infecgdes do sitio cirdrgico sao classificadas como incisionais (superficiais localizadas acima da
fascia profunda ) ou profundas (envolvendo o tecido abaixo da fascia profunda). Em caso de cirurgias
com utilizagdo de implante, que sdo os casos de artroplastia, por exemplo, as infeccbes profundas
podem ocorrer em até quanto tempo apds o procedimento cirurgico? Assinale a alternativa CORRETA.

a) 8 dias.
b) 30 dias.
c) 6 meses.
d) 1 ano.
e) 2 anos.

Um homem de 34 anos, vitima de acidente automobilistico, é atendido pela equipe do SAMU no local do
ocorrido. Ele apresenta lesdo aberta e sangrante em membro inferior direito, com suspeita de fratura
exposta de fémur. Os sinais vitais sao: FC 132 bpm, PA 86/54 mmHg, FR 28 irpm, pele palida e fria,
nivel de consciéncia rebaixado (responde apenas a estimulos dolorosos). Apés o controle inicial do
sangramento com compressao e curativo compressivo, a equipe avalia a necessidade de reposicéo
volémica.

De acordo com as diretrizes do PHTLS — Prehospital Trauma Life Support, 9% edicdo (2023), qual &
a conduta recomendada quanto a reposigcao volémica nesse cenario?

a) Administrar rapidamente 2 litros de solugao cristaloide aquecida para restaurar a pressao arterial a
valores normais antes do transporte.

b) Iniciar reposicao volémica com solugao cristaloide isoténica (preferencialmente aquecida) em volume
controlado, apenas o suficiente para manter pressao arterial sistélica = 80-90 mmHg, evitando
hemodiluicdo e aumento do sangramento até o controle definitivo da hemorragia.

c) Adiar a reposigao volémica até a chegada ao hospital para evitar sobrecarga circulatéria.

d) Administrar solugao hipertonica a 7,5% para rapida expansao plasmatica e reversdo imediata do
choque hipovolémico.

e) Associar cristaloides e coloides simultaneamente em altas taxas de infusdo para compensar a perda
sanguinea estimada.

O trauma é uma das principais causas de morte entre adultos jovens (15 a 44 anos) no Brasil e no
mundo. Os acidentes de transporte terrestre representam uma das principais causas de trauma grave,
com elevado numero de internagdes e 6bitos. Estima-se que 30 a 40% das mortes traumaticas estejam
relacionadas a hemorragias graves nao controladas e ocorrem antes da chegada ao hospital, o que
refor¢ca a importancia do controle rapido do sangramento no atendimento pré-hospitalar. Um homem de
34 anos, vitima de acidente automobilistico em rodovia, é atendido pela equipe do SAMU. Na avaliagao
primaria, o paciente apresenta lesao aberta e sangrante em membro inferior esquerdo, com suspeita de
fratura exposta de tibia. Os sinais vitais sdo: FC 128 bpm, PA 90/60 mmHg, FR 30 irpm, pele fria e
palida, indicando possivel choque hipovolémico.
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Apds o controle inicial da via aérea e da ventilagdo, a equipe prioriza o controle do sangramento.
De acordo com as recomendacgdes do PHTLS — Prehospital Trauma Life Support, 92 edigao (2023), qual
€ a conduta mais indicada para conter o sangramento nesse cenario?

a) Realizar apenas elevagcdo do membro e aguardar estabilizagdo hemodindmica antes de aplicar
qualquer técnica de compresséo.

b) Aplicar gelo diretamente sobre a ferida para promover vasoconstricdo e reduzir o sangramento.

c) Realizar compressao direta sobre o ferimento com curativo compressivo estéril; se o sangramento
persistir ou for de dificil controle, aplicar torniquete proximal ao local da leséo, registrando o horario
da aplicacgao.

d) Lavar o ferimento com soro fisiolégico antes de iniciar qualquer tentativa de contengdo do
sangramento.

e) Imobilizar o membro afetado e iniciar reposigéo volémica agressiva antes de realizar controle local do
sangramento.

Durante a avaliagao inicial de um paciente politraumatizado, um homem de 29 anos vitima de acidente
motociclistico em alta velocidade, vocé observa que ele esta agitado, confuso e apresenta mdultiplas
escoriacoes e ferimentos contusos no térax e abdome. Os sinais vitais sdo: FC 136 bpm, PA 88/58
mmHg, FR 30 irpm, SpO, 90% em ar ambiente, pele fria e palida. Qual das condutas abaixo representa
a melhor interpretagao e acgao inicial prioritaria diante desse quadro clinico?

a) Interpretar a agitacao e confusdo como consequéncia do trauma craniano e administrar sedagao leve
para prevenir agitagdo psicomotora.

b) Suspeitar de hipoxia como causa da confusdo, priorizando a ventilacdo assistida com oxigénio a
100%, sem necessidade de avaliar perfusao tecidual neste momento.

c) Reconhecer a agitagdo e confusao como sinais precoces de hipoxia cerebral secundaria a choque
hipovolémico, iniciar oxigenoterapia de alto fluxo, controlar hemorragias externas e priorizar
reposigao volémica permissiva até o controle definitivo da hemorragia.

d) Considerar que a confusdo mental € um sinal de trauma emocional e direcionar o atendimento para
contencgao fisica e verbal até a chegada da equipe de suporte avangado.

e) Solicitar avaliagdo neurolégica detalhada antes de iniciar qualquer intervencéao, evitando interferir na
resposta autonémica do paciente.

Durante o atendimento primario de um paciente vitima de colisdo frontal entre automdveis, vocé
observa que ele esta agitado, confuso, dispneico e com turgéncia de jugular. Os sons respiratorios
estdo diminuidos no hemitérax direito, e ha hiperinsuflagcao visivel desse lado. A pressao arterial esta
em 86/60 mmHg, a frequéncia cardiaca em 140 bpm e a SpO, em 88%, mesmo sob oxigenoterapia.
qual é o tratamento mais adequado e imediato para esse paciente no cenario pré-hospitalar?

a) Iniciar reposicao volémica rapida com 2 litros de solugao cristaloide aquecida para elevar a pressao
arterial.

b) Realizar descompressao toracica imediata por pungdo no segundo espacgo intercostal na linha
hemiclavicular ou no quinto espaco intercostal na linha axilar anterior, seguida de drenagem toracica
no hospital de referéncia.

c) Colocar o paciente em posicdo de Trendelemburg para aumentar o retorno venoso e reduzir a
turgéncia jugular.

d) Administrar analgesia e aguardar radiografia de térax para confirmar diagndstico antes de qualquer
intervencéo.

e) Aplicar compressdo manual sobre o térax direito para reduzir a hiperinsuflagdo e melhorar a
ventilagao.
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Um paciente de 52 anos foi internado apds sofrer fratura instavel de pelve em um acidente
motociclistico. Apds tratamento cirdrgico e periodo de internagado prolongado, encontra-se em fase de
reabilitacao hospitalar. A equipe multiprofissional realiza avaliagdes diarias para definir o momento ideal
da alta hospitalar. Com base nos principais critérios utilizados para a alta hospitalar de pacientes em
processo de reabilitagdo, assinale a alternativa CORRETA.

a) A alta hospitalar deve ser concedida assim que o paciente apresentar consolidagdo Ossea
radiografica, independentemente da capacidade funcional.

b) O paciente pode receber alta quando houver cicatrizagdo completa da ferida cirdrgica, mesmo que
ainda apresente dor intensa e dependéncia total para atividades de vida diaria.

c) A alta é indicada quando o paciente apresenta estabilidade hemodinamica, controle adequado da
dor, auséncia de complicagdes infecciosas, independéncia parcial ou total nas atividades de vida
diaria (AVDs) e capacidade de deambular com ou sem auxilio, conforme orientagao fisioterapéutica.

d) O critério principal para alta € a normalizagdo dos exames laboratoriais e de imagem, sem
necessidade de avaliacdo funcional.

e) A alta deve ocorrer apenas apdés o paciente atingir forca muscular completa e retorno total as
atividades laborais.

Paciente 32 anos, submetido a cirurgia ortopédica de fratura de femur, apresenta ferida operatéria
ainda em processo de cicatrizacdo. Ele sera encaminhado para o domicilio. Qual a principal fungao da
equipe de enfermagem no momento da alta hospitalar desse paciente em relagdo ao cuidado com a
ferida operatoria?

a) Garantir que o curativo seja trocado exclusivamente pelo cirurgido responsavel, sem necessidade de
orientagdo de enfermagem ao paciente ou familia.

b) Prescrever antibidticos profilaticos para uso domiciliar e avaliar o fechamento completo da ferida
antes da alta.

c) Orientar o paciente e seus cuidadores sobre os cuidados com a ferida operatdria, incluindo
higienizagdo das méaos, troca correta do curativo, sinais de infecgéo, e garantir a continuidade do
plano de cuidados através da comunicacio entre os niveis de atencao.

d) Realizar a troca do curativo no momento da alta e suspender o acompanhamento até o retorno
ambulatorial.

e) Avaliar apenas a integridade dos pontos cirurgicos e liberar o paciente se ndo houver drenagem
aparente.

Durante o atendimento pré-hospitalar, uma equipe do SAMU é acionada para atender um homem de 29
anos, vitima de colisdo entre motocicleta e automével. O paciente encontra-se caido no asfalto,
inconsciente, com respiracao ruidosa, pulso rapido e fraco, além de multiplas escoriagdes e suspeita de
fratura de fémur. A via aérea apresenta sangue e secregbes, € o tempo estimado até o hospital de
trauma mais préximo € de 20 minutos.

De acordo com as diretrizes do PHTLS (Prehospital Trauma Life Support, 92 edi¢do, 2023), qual deve
ser a prioridade imediata durante a avaliagdo inicial desse paciente?

a) Controlar a hemorragia do membro inferior antes de qualquer outra medida, aplicando torniquete
proximal a lesdo.

b) Imobilizar o paciente na prancha rigida e iniciar o transporte imediato, deixando a avaliagao das vias
aéreas para o hospital.
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c) Administrar oxigénio suplementar e iniciar reposigéo volémica com cristaloide aquecido para prevenir
o choque hipovolémico.

d) Assegurar a permeabilidade da via aérea com protegao da coluna cervical, removendo secregdes e
sangue por aspiragao, conforme protocolo de manejo de via aérea no trauma.

e) Realizar monitorizacao cardiaca e afericao de glicemia capilar para descartar causas metabdlicas da
inconsciéncia.

O atendimento inicial do trauma é o primeiro manejo do paciente politraumatizado e, devido a isso, o
momento critico e determinante para o prognéstico. Diante dessa afirmacao assinale a alternativa
CORRETA em relagao a principal finalidade da abordagem primaria no trauma?

a) Avaliar as condi¢des laboratoriais e de imagem do paciente.

b) Identificar e tratar imediatamente as condigdes ameagadoras a vida.
c) Estabelecer um plano de reabilitagao a longo prazo.

d) Realizar uma triagem para determinar a gravidade do trauma.

e) Monitorar os sinais vitais e garantir a estabilidade do paciente.

No contexto da avaliacao inicial do trauma, segundo o PHTS, qual € a abordagem correta para o
manejo da via aérea?

a) Realizar intubacao orotraqueal imediatamente, independentemente do nivel de consciéncia.

b) Observar a via aérea e aguardar que o paciente recupere a consciéncia.

c) Limpar a via aérea de secregdes ou objetos visiveis e realizar a intubagdo caso o paciente tenha
dificuldade respiratoéria.

d) Administrar apenas oxigénio e aguardar que o paciente recupere a fungao respiratoria.

e) Colocar o paciente em posicao de recuperagao e nao intervir.

Durante a avaliagdo do trauma, qual a principal fungcdo do exame secundario? Assinale a alternativa
CORRETA.

a) Avaliar e tratar as condicdes ameacadoras a vida que nao foram detectadas durante a avaliagao
primaria.

b) Garantir que o paciente seja transferido rapidamente para uma unidade de terapia intensiva.

c) Realizar o controle de dor para melhorar a experiéncia do paciente durante o atendimento.

d) Identificar lesbes minimas ou superficiais para alivio imediato.

e) Realizar a triagem inicial e definir prioridades de transporte.

No manejo inicial do paciente traumatico, qual dos seguintes fatores deve ser considerado ao avaliar a
circulagao (C) durante a avaliagao primaria?

a) A presencga de sinais vitais normais € suficiente para garantir a estabilidade do paciente.
b) O controle de sangramentos e a obtengédo de um acesso intravenoso sao prioridades.
c) O tratamento de fraturas deve ser a prioridade apds estabilizar a circulagao.

d) A monitorizagdo de ECG é mais importante do que o controle da hemorragia.

e) A obtencao de exames laboratoriais deve ser feita antes do controle da circulagao.
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Identifique nas alternativas abaixo qual a agéo inicial correta ao avaliar a via aérea de um paciente
traumatizado?

a) Observar a presenga de secregdes e, se necessario, realizar aspiragao da via aérea imediatamente.

b) Realizar intubacao orotraqueal de forma preventiva, independentemente do nivel de consciéncia.

¢) Avaliar a ventilagdo do paciente e aguardar a chegada de médicos especializados para a intubacgéo.

d) Fornecer oxigénio via mascara e aguardar o paciente se estabilizar antes de realizar qualquer
intervencéo.

e) Colocar o paciente em posigao de recuperagao e realizar apenas a monitorizagéo continua.

Ao avaliar a via aérea de um paciente traumatizado com sinais de obstru¢do, qual € a manobra inicial
recomendada?

a) Realizar a intubagdo orotraqueal imediatamente, independentemente da condigdo clinica do
paciente.

b) Realizar a manobra de inclinagédo da cabega e elevagéo do queixo (manobra de Jaw Thrust) para
abrir a via aérea.

c) Fornecer oxigénio suplementar por mascara facial, aguardando a chegada da equipe médica para o
manejo da via aérea.

d) Colocar o paciente em posicao de recuperagao e monitorar sua ventilagao por 30 minutos.

e) Administrar sedagao profunda antes de tentar qualquer manobra para garantir o conforto do paciente.

A cultura de seguranga do paciente € um componente importante que favorece praticas seguras e reduz
a ocorréncia de eventos adversos. Qual é o principal objetivo da seguranca do paciente no ambiente
hospitalar?

a) Garantir que os pacientes recebam medicamentos de forma rapida.
b) Minimizar riscos e danos ao paciente durante o atendimento.

c) Aumentar a quantidade de leitos disponiveis.

d) Melhorar a gestao financeira do hospital.

e) Reduzir a carga de trabalho dos profissionais de saude.

A "identificacdo correta do paciente" no contexto da seguranga do paciente é o processo pelo qual se
assegura ao paciente a identificacdo a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. Mediante a afirmativa,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Certificar que o paciente tenha o seguro de saude adequado.

b) Garantir que 0 nome do paciente seja corretamente registrado nas fichas clinicas.
c¢) ldentificar o paciente pela cor de seu uniforme.

d) Confirmar o diagnostico com o paciente antes do procedimento.

e) Garantir que o paciente tenha realizado os exames necessarios.
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52.

53.

54.

55.

Qual das alternativas abaixo € uma pratica recomendada para prevenir infecgdes associadas a
assisténcia a saude?

a) Uso de luvas somente em procedimentos cirurgicos.

b) Higienizagdo das maos antes e apds o contato com o paciente.

¢) Administracado de antibiéticos de forma indiscriminada.

d) Realizagao de procedimentos sem o uso de equipamentos de protecao individual.
e) Isolamento dos pacientes somente quando estes apresentam febre alta.

O que significa o termo "erro de medicagao" no contexto da seguranga do paciente?

a) Quando o paciente recusa o tratamento médico.

b) Quando um medicamento € administrado em uma dose errada, ou ao paciente errado.
¢) Quando o paciente ndo entende as instrugées de uso de um medicamento.

d) Quando o medicamento perde a validade.

e) Quando a farmacia ndo entrega os medicamentos no tempo certo.

Para a profilaxia antimicrobiana em cirurgias, visando a preveng¢ao de infecgao do sitio cirurgico,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Os antibidticos devem ser administrados apés a cirurgia, quando houver sinais de infecgao.

b) A profilaxia antimicrobiana néo é necessaria em cirurgias limpas.

c) Os antibiéticos devem ser administrados 30 a 60 minutos antes da incisao cirlrgica e suspensos
dentro de 24 horas ap0s a cirurgia.

d) Apenas cirurgias de grande porte devem receber antibiéticos profilaticos.

e) Os antibidticos devem ser administrados apenas em casos de risco aumentado de infecgdo, como
em pacientes imunocomprometidos.

De acordo com o manual da ANVISA de 2017, qual é a orientagdo sobre o uso de roupas e
equipamentos no ambiente cirargico para prevenir infec¢ao do sitio cirurgico?

a) As roupas cirurgicas devem ser descartadas apenas apés 3 cirurgias.

b) A esterilizacao das roupas cirurgicas deve ser feita apds cada uso, sem excegao.

c) O uso de aventais estéreis, luvas, mascara e gorro € obrigatério para todos os membros da equipe
cirargica durante o procedimento.

d) O uso de roupas cirurgicas nao precisa ser estéril, apenas limpa, para cirurgias de baixo risco.

e) As roupas estéreis podem ser usadas por mais de 24 horas, desde que nado haja contaminagao
visivel.

De acordo com as orientagbes da ANVISA para prevengao de infecgdo de sitio cirargico, qual das
medidas abaixo é recomendada para o preparo da pele do paciente antes da incisao cirargica?

a) Realizar tricotomia com lamina para remover completamente os pelos da area cirurgica.

b) Utilizar antisséptico com alcool associado a clorexidina ou iodo para preparar a pele.

c) Fazer tricotomia apenas no pds-operatério para facilitar a boa cicatrizagao.

d) Administrar o antibiético profilatico apenas apés a inciséo, para reduzir o risco de contaminagéo.
e) Manter a area cirurgica fria (abaixo de 34 °C) para inibir a proliferagcao bacteriana.
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56.

57.

Segundo as medidas de prevencao de infeccdo em servicos de saude da ANVISA, qual conduta
perioperatéria € CORRETA para reduzir o risco de infecgao de sitio cirurgico?

a) Iniciar a antibioticoprofilaxia mais de 2 horas antes da incisdo para garantir niveis teciduais eficazes
durante a cirurgia.

b) Manter a glicemia do paciente alta (> 250 mg/dL) no periodo perioperatdrio para evitar hipoglicemia.

c) Garantir normotermia (temperatura corporal = 35,5 °C) durante todo o perioperatério e
antibioticoprofilaxia ate 60 minutos antes da cirurgia.

d) Evitar a vigilancia pds-operatéria de infecgdo, uma vez que os cuidados intraoperatorios sao
suficientes.

e) Administrar profilaxia antibiética por no minimo 72 horas apés a cirurgia para maior protegao.

Durante uma auditoria de boas praticas em um hospital geral de alta complexidade, a equipe de
Controle de Infeccao Hospitalar observa que diversos setores apresentam inconsisténcias no processo
de preparo da pele para insergao de cateter venoso central (CVC). Em um dos setores, o enfermeiro
responsavel relata que, devido ao grande fluxo de pacientes instaveis, € frequente a realizacdo de
insercdes rapidas, sem garantir o tempo correto de secagem do antisséptico antes da pungao, apesar
de usar solugdo alcodlica de clorexidina. Em outra unidade, o alcool 70% é utilizado rotineiramente em
substituicdo a clorexidina alcodlica, por falta de reposicdo de materiais. Durante a analise dos
protocolos institucionais, nota-se ainda que a equipe ndo utiliza barreira estérii maxima em
procedimentos realizados em areas de emergéncia, pois “0 ambiente é dindmico demais para isso”.

Considerando as recomendacgdes do Manual da ANVISA 2023 — Medidas de Prevencgao de Infecgdes
da Corrente Sanguinea, qual conduta mais adequada e prioritaria deve ser implementada para reduzir o
risco de ICS associada a inser¢cao de CVC?

a) Garantir apenas a higienizagdo das maos antes do procedimento, ja que é o principal fator isolado na
reducao de ICS, independentemente das demais etapas.

b) Priorizar o uso de alcool 70% quando ndo houver clorexidina alcodlica, pois a eficacia antisséptica é
equivalente, desde que seja aplicada imediatamente antes da pungéo.

c) Garantir a aplicacéo de clorexidina alcodlica 2%, respeitando o tempo de secagem, e utilizar barreira
estéril maxima, independentemente do ambiente, como medidas essenciais na inser¢ao do CVC.

d) Utilizar antisséptico iodado sempre que houver emergéncia, ja que a necessidade de rapida insergéo
do CVC supera requisitos relacionados a técnica.

e) Reduzir o tempo de preparo da pele e agilizar o procedimento, pois a rapidez diminui o risco de
colonizagao por exposicdo ambiental prolongada.
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59.

Uma unidade de terapia intensiva adulta apresenta aumento significativo de infec¢cdes de corrente
sanguinea associadas a cateteres venosos centrais nos ultimos trés meses. A analise epidemioldgica
revela que a maior parte dos episddios ocorreu apdés o quinto dia de permanéncia do cateter. Em
auditorias observacionais, a CCIH identificou que as equipes realizam desinfec¢gao do hub e conexdes
de forma variavel: alguns profissionais utilizam friccdo por apenas 3-5 segundos, outros empregam
gaze com soro fisiolégico na limpeza, e muitos realizam manipulagédo de multiplos pontos de acesso
para coletas e infusdes sem padronizagdo. Também foi observado que alguns cateteres permanecem
instalados mesmo sem uso apos estabilizagao clinica dos pacientes. A instituicdo deseja implementar
medidas para reverter o cenario.

De acordo com o Manual da ANVISA 2023 — ICS, qual estratégia representa a acao mais efetiva e
baseada em evidéncias para reduzir a incidéncia de ICS associada a manutengao de cateteres?

a) Orientar a equipe a realizar a desinfecgao do hub somente quando houver infuséo continua, ja que a
manipulagao minima reduz risco e nao requer limpeza frequente.

b) Realizar desinfecgao rigorosa do hub com solugao alcodlica apropriada, com friccdo por 15-30
segundos, reduzir acessos desnecessarios e retirar imediatamente cateteres sem indicagao clinica.

c) Adotar limpeza de hubs e conexbdes com soro fisioldgico, reservando antissépticos apenas para
curativos.

d) Manter cateteres por tempo prolongado se o sitio estiver integro, pois o risco de remogéo supera o
risco de colonizag&o.

e) Priorizar o uso de luvas estéreis em todas as manipulagdes, eliminando a necessidade de
desinfeccao de conexdes, ja que nao ha contato direto com a peca.

Uma UTI adulto de um hospital terciario apresentou aumento significativo dos casos de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM) nos ultimos dois meses. Durante a analise das rotinas da
unidade, observou-se que os pacientes permanecem sedados profundamente para facilitar a adaptacgéo
ao ventilador, sendo raramente realizados testes de despertar diario. A elevacao da cabeceira se
mantém variavel, ficando frequentemente abaixo de 20°, especialmente em pacientes
hemodinamicamente instaveis. A equipe relata ainda dificuldades na implementacao de protocolos de
aspiragao subglotica, pois o servigo ndo dispde de cateteres apropriados. Além disso, durante a troca
dos circuitos respiratérios, alguns profissionais justificam manipulagao frequente “para manter a limpeza
e prevenir obstrucdes”.

Considerando as recomendagdes do Manual da ANVISA 2023 para preveng¢ao da PAVM, qual medida
representa a intervencao prioritaria e baseada em evidéncias capaz de reduzir a incidéncia da infecgdo?

a) Manter o circuito respiratorio limpo realizando trocas frequentes, ao menos uma vez ao dia, para
diminuir colonizagao.

b) Manter elevagao da cabeceira do leito entre 30—-45° sempre que possivel, além de reduzir a sedagao
e realizar testes de despertar diario.

c) Realizar aspiragao traqueal somente quando houver ruidos respiratérios audiveis, para minimizar
risco de broncoespasmo.

d) Utilizar ventilagdo controlada e sedagao profunda continua, pois diminuem esforgo respiratoério e risco
de microaspiragdes.

e) Trocar circuitos respiratérios imediatamente apds qualquer episédio de desconexao para evitar
contaminacao cruzada.
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60. Em uma UTI cirlrgica, varios pacientes submetidos a grandes cirurgias permanecem ventilados por
periodos prolongados. A equipe de controle de infecgéo identificou que a higienizagao oral é realizada
de forma irregular, variando conforme disponibilidade de tempo dos profissionais. Em alguns turnos,
utiliza-se apenas gaze com soro fisioldgico, enquanto em outros € empregado antisséptico bucal
aquoso. Observou-se ainda que muitos profissionais nao realizam aspiracdo de secrecdes
supragléticas, mesmo em tubos com essa funcionalidade. Durante visitas multidisciplinares,
fisioterapeutas relataram que a equipe de enfermagem frequentemente manipula o circuito e realiza
desconexdes desnecessarias para posicionamento dos pacientes. Outro achado foi a auséncia de
protocolo estruturado para desmame ventilatorio, resultando em longos periodos de ventilagdo
mecanica.

Com base no Manual da ANVISA 2023 — Prevencao de PAVM, qual acdo possui maior impacto
comprovado na redugcédo da pneumonia associada a ventilagao?

a) Implementar protocolo de higiene oral com antisséptico (clorexidina 0,12% aquosa)em rotina
padronizada, associado a reducao de desconexdes e manejo adequado de secregdes.

b) Trocar as canulas endotraqueais semanalmente para reduzir colonizagao bacteriana.

c) Aumentar a frequéncia de aspiragbes profundas para remover secregdes pulmonares,
independentemente de indicagao clinica.

d) Realizar higiene oral apenas com agua e gaze, para evitar irritagdo de mucosa e risco de
broncoaspiracéo.

e) Manter o paciente em sedagdo profunda continua para reduzir movimentos que causem
desconexdes acidentais do ventilador.
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