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01. Para um paciente com cetoacidose diabética, internado na

Unidade de Terapia Intensiva, foi prescrita solugcdo de

insulinoterapia endovenosa para ser administrada em bomba de

infusdo continua. De acordo com a Sociedade Brasileira de

Diabetes, qual cuidado de enfermagem é recomendado?

(A) Diluir e homogeneizar 100 unidades de insulina regular em
100 mL de soro glicosado a 0,5%.

(B) Trocar a solugdo a cada 24 horas para evitar a precipitagdo e
a perda de efetividade do medicamento.

(C) Monitorizar a glicemia capilar, pelo menos, de 4 em 4 horas,
até atingir a estabilidade.

(D) Instalar a solugdo em via distinta de solugdes de reposi¢do
eletrolitica e de administragdo de medicamentos.

02. No horario de verificagdo dos sinais vitais de um paciente

internado na clinica médica com hipdtese diagndstica de

Insuficiéncia Cardiaca, o técnico percebeu que ele estava

irresponsivo, sem movimentos respiratorios e pulso ausente,

logo, acionou a enfermeira e o médico do plantdo, que

constataram a parada cardiorrespiratéoria (PCR). Dentre as

condutas indicadas, qual cuidado é adequado diante do caso?

(A) Aplicar 100 a 150 compressdes toracicas por minuto.

(B) Aplicar 15 compressdes e 2 ventilagdes durante cinco ciclos
seguidos.

(C) Administrar epinefrina em bdlus conforme ordem verbal do
médico.

(D) Manter ventilagdo somente com via aérea avancgada, até o
retorno da PCR.

03. A higiene das maos é o item principal das Precaugdes Padrao

e representa a medida mais eficaz de prevenir e controlar as

infecgOes da assisténcia relacionadas a saude. Qual conduta é

recomendada na higienizagdo das mdos com solugdes

alcodlicas?

(A) Friccionar as mdos durante 20 a 30 segundos.

(B) Deve ser realizada quando as maos estiverem visivelmente
sujas.

(C) A higienizacdo deve ser iniciada nas polpas digitais e unhas
indo até o punho.

(D) A colocagdo de luvas antes de realizar um procedimento no
paciente dispensa a higienizagdo das maos.

04. Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva tém

risco aumentado para lesdo por pressdo, sendo

responsabilidade de toda equipe de enfermagem a

implementagdo de medidas para sua prevengao, assegurando a

qualidade da assisténcia de enfermagem. Qual das intervengdes

€ apropriada para minimizar risco de lesdo por pressao?

(A) Utilizar o colchdo do tipo piramidal para pacientes com peso
acima de 90 Kg.

(B) Evitar a posicdo frequente de pronagdo, exceto se a
condicdo clinica o exigir.

(C) Utilizar massagem vigorosa apds o banho, para reduzir o
risco de lesdo por pressao.

(D) Realizar reposicionamento do paciente na frequéncia de 2
em 2 horas, independente da condigdo clinica.

05. Na busca pela seguranga no uso de medicamentos e

prevencdo de eventos adversos, o Ministério da Saude e a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) desenvolveram

um protocolo de seguranc¢a na prescri¢cao, uso e administragdo

de medicamentos. Segundo esse protocolo, é considerada uma
pratica segura na etapa de administragdo:

(A) preparar o medicamento, no maximo, até uma hora antes da
administracgdo.

(B) em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum,
sempre adiar a administracdo de doses.

(C) na auséncia do médico no setor, administrar medicamento
por ordem verbal, desde que seja prescrito e checado
posteriormente.

(D) instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais,
para os calculos de diluicdo e administracio de
medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos
de alta vigilancia.

06. O banho no leito é um procedimento necessario para

proporcionar conforto e seguranga aos pacientes dependentes e

reduzir o risco de infecgdo. Dentre os cuidados, deve-se atentar

para:

(A) realizar o banho do leito preferencialmente com o paciente
em posigao supina.

(B) evitar massagear a parte de tras da panturrilha para prevenir
deslocamento de trombos.

(C) a higiene da regido intima deve ser realizada por ultimo,
para manter a técnica asséptica.

(D) todos os pacientes totalmente dependentes dos cuidados de
enfermagem deverdo tomar banho no leito diariamente,
independente da condicdo clinica.

07. O preparo adequado tem um papel importante para
prevenir complicagdes no ato anestésico-cirurgico e garantir a
seguranca do paciente cirdrgico. Sobre os itens de verificacdo
listados, é correto afirmar.

(A) O jejum de, no minimo, 6 horas antes de cirurgia eletiva é
exigido para minimizar o conteddo gastrico e a
probabilidade de aspiragdo.

(B) O preparo do sitio cirtrgico deve ser realizado com solugdo
antisséptica a base de Clorexidina, podendo ser utilizada na
pele, olhos, ouvidos e membranas mucosas.

(C) A demarcacdo da lateralidade é obrigatéria nos locais a
serem operados, deve ser claramente visivel e feita com um
marcador permanente.

(D) O preparo intestinal é recomendado para todas as cirurgias
abdominais  visando reduzir a possibilidade de
contaminagao.

08. O técnico de enfermagem verificou os sinais vitais de um
paciente internado que aguardava o tratamento cirdrgico de
apendicectomia e obteve os seguintes resultados: Respirac¢do:
24 respiragdes por minuto; Frequéncia cardiaca: 110 batimentos
por minuto; Pressdo arterial: 90x60 mmHg; Temperatura:
38,22C. Os valores encontrados indicam:

(A) taquipneia, taquicardia, hipotensado e pirexia.

(B) eupneia, taquicardia, hipotensdo e hipertermia.

(C) taquipneia, bradicardia, normotensao e febre.

(D) bradpneia, normocardia, normotensdo e normotermia.
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09. Paciente em 32 dia de pds-operatério por laparotomia
exploradora passou a apresentar febre e exsudato purulento na
ferida cirudrgica. Iniciou antibioticoterapia para infec¢dao de sitio
cirargico com prescricdo médica de Cefepima Cloridrato 1g, por
via endovenosa, a ser diluido em 100 ml de Soro fisioldgico
0,9%, com tempo de infusdo de 30 minutos. Quantas gotas por
minuto devem ser programadas para a administracdo da
medica¢do?

(A) 22 gotas/minuto.

(B) 67 gotas/minuto.

(C) 84 gotas/minuto.

(D) 121 gotas/minuto.

10. Sobre a assisténcia de enfermagem a parturiente de baixo

risco, no primeiro periodo do trabalho de parto normal, no qual

apresenta dilatagdo igual ou superior a 4cm, recomenda-se:

(A) realizar enema de forma rotineira durante o trabalho de
parto.

(B) administrar ocitocina para todas as mulheres para acelerar o
trabalho de parto.

(C) realizar tricotomia pubiana e perineal de forma rotineira
durante o trabalho de parto.

(D) monitorar e registrar pulso de 1 em 1 hora, temperatura e
pressdo arterial de 4 em 4 horas e frequéncia da diurese.

11. Paciente, masculino, 46 anos, em pds-operatorio de cirurgia

cardiaca, foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva Pds-

Operatéria. Qual dos cuidados é recomendado a partir da

admissao?

(A) Monitorar os sinais vitais a cada 15 minutos na primeira
hora.

(B) Realizar curativo da ferida operatdria até 24 horas da
cirurgia.

(C) Realizar avaliagdo do nivel de consciéncia segundo a Escala
de Coma de Glasgow.

(D) Esvaziar o dreno de térax e trocar o selo de dgua com
solugdo fisioldgica a cada 2 horas.

12. O processo de enfermagem é uma metodologia para

tomada de decisdo clinica que incube competéncia para o

cuidado. Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de

Enfermagem n2 358/2009, a qual dispde sobre a Sistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo

de Enfermagem, quais das acGes sdo privativas do enfermeiro?

(A) Historico de enfermagem e diagndstico de enfermagem.

(B) Implementagdo e planejamento da assisténcia.

(C) Diagndstico de enfermagem e prescrigdo das intervengdes
de enfermagem.

(D) Investigagdo e avaliagdo do cuidado.

13. O processo de enfermagem é dindmico e continuo e envolve
cinco etapas inter-relacionadas. A etapa de avaliacdo
corresponde ao/a:

(A) obtencdo de informagbGes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo salde e doenga.

(B) determinacdo dos resultados esperados e das ag¢des ou
intervencGes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca.

(C) julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou
da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
saude atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a
seleg¢do das intervenc¢des de enfermagem.

(D) processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo
nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenga, para
determinar se as ag¢des ou intervengdes de enfermagem
alcangaram o resultado esperado.

14. Paciente foi internado na Unidade de Terapia Intensiva para

tratamento de quadro de emergéncia hipertensiva. O médico

intensivista prescreveu Nitroprussiato de sédio 50 mg/2 ml.

Quais os cuidados devem ser adotados na administragdo desse

medicamento?

(A) Utilizar diluente préprio do medicamento e administrar em
bdlus lentamente.

(B) Diluir somente em soro fisiolégico 0,9% e administrar em
equipo macrogotas.

(C) Diluir em soro glicosado 5% e utilizar equipo fotossensivel
para administracgao.

(D) Diluir em soro fisioldgico 0,9% ou soro glicosado 5% e
administrar em equipo microgotas simples.

15. O técnico de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva

utiliza um Bundle (pacote de medidas) para prevencgdo de

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) relacionada ao cateterismo

vesical de demora. Qual dos cuidados deve ser implementado e

registrado como boa pratica para prevengdo dessa infecgao?

(A) Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente
coletor individual e evitar contato do tubo de drenagem com
o recipiente.

(B) Realizar a troca da sonda e sistema coletor a cada 15 dias,
com vistas a prevencdo de infecgdes.

(C) Quando houver obstrugdo do cateter por muco, coagulos ou
outras causas, proceder a irrigagcao com sistema aberto.

(D) Clampear o tubo de drenagem antes da remocgdo do cateter,
evitando refluxo de urina para a bexiga.

16. As infecgGes da corrente sanguinea estdo entre as principais
causas de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. A
adogdo de praticas, pelos profissionais de saude, contribui para

prevenir a ocorréncia desses agravos. Qual das medidas é

recomendada referente aos cuidados com cateteres periféricos?

(A) Evitar realizar o flushing e a aspiracdo para verificar o
retorno de sangue antes de cada infusdo para garantir o
funcionamento do cateter.

(B) Ndo trocar o cateter periférico rotineiramente em um
periodo inferior a 96h, considerando a adog¢do de boas
praticas.

(C) Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja
medicamentos endovenosos prescritos e caso ele ndo tenha
sido utilizado nas ultimas 48 horas.

(D) Estabilizar o cateter periférico com esparadrapo comum e
fitas do tipo microporosa para prevenir o deslocamento do
dispositivo e sua perda.
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17. Paciente foi admitida na Sala de Recuperagdo POs-
Anestésica apds ser submetida a cirurgia de histerectomia total
com anestesia raquidiana. Qual a posicdo indicada na admissdo
dessa paciente?

(A) Posigdo de Sims.

(B) Dorsal com cabeceira elevada a 30 graus.

(C) Posicdo supina com cabeceira reta.

(D) Trendelenburg reverso.

18. Paciente em pds-operatdrio de cirurgia traumatoldgica

referiu dor intensa na ferida operatdria. A técnica checou a

prescricdo médica e verificou que estava prescrito Morfina, se

dor. Qual cuidado deve ser adotado na administragdo desse

medicamento?

(A) A medicagdo deve ser administrada somente por via
endovenosa e em bdlus.

(B) Para infusdo intravenosa, administrar lentamente, de
preferéncia sob a forma de uma solugdo diluida.

(C) A solugdo devera ser preparada imediatamente antes do
uso, devido a curta estabilidade do medicamento.

(D) Apbs preparo de acordo com prescricdo, administrar o
medicamento somente em bomba de infusdo continua.

19. Considerando o caso anterior, apds a administracdo da
Morfina prescrita, o paciente apresentou quadro agudo de
depressdo respiratéria. Qual medicamento deve ser utilizado
para reverter esses efeitos, agindo como antagonista da droga?
(A) Atropina.

(B) Adrenalina.

(C) Naloxona.

(D) Neostigmina.

20. O tratamento do paciente que sofreu queimaduras extensas
envolve a reposi¢do volémica com o objetivo de repor o volume
intravascular e manter a volemia. Qual a solu¢do mais indicada
nesse caso?

(A) Riger lactato.

(B) Soro glicosado.

(C) Soro fisiolégico.

(D) Soro glicofisiologico.

21. S3o competéncias do técnico de enfermagem em servigos

de quimioterapia antineoplasica, de acordo com a Resolugdo do

Conselho Federal de Enfermagem n2 569/2018:

(A) promover acesso venoso totalmente implantavel.

(B) administrar  quimioterapico antineopldsico, conforme
protocolo terapéutico instituido na prescrigdo médica.

(C) participar da elaboragdo de protocolos institucionais na
prevencao, tratamento e minimizagdo dos efeitos colaterais.

(D) conhecer e cumprir os protocolos terapéuticos de
Enfermagem na prevengdo, tratamento e minimizagdo dos
efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamento
guimioterapico.

22. A oxigenioterapia é indicada para aliviar a hipdxia, pelo

fornecimento de oxigénio em concentragdes maiores do que o

ar ambiente (21%). Sobre os dispositivos utilizados para

liberagdo de oxigénio, é correto afirmar.

(A) A mascara facial simples é indicada para longo prazo de
oxigenioterapia.

(B) A canula nasal fornece fluxo de até 6L/min, com nivel
maximo de FIO2 de 44%.

(C) A mascara reinalante com bolsa-reservatério fornece fluxo
maximo de 10 L/min.

(D)O uso de 02 por Mascara de Venturi demanda niveis
aumentados de umidificagao.

23. Na Unidade de Terapia Intensiva, o técnico de enfermagem

percebeu que a frequéncia cardiaca do paciente que prestava

assisténcia estava zerada no monitor e com ritmo de assistolia.

Rapidamente notificou o médico e enfermeira do plantdo, que

confirmaram a parada cardiorrespiratéria e iniciaram as

medidas de reanimagdo cardiopulmonar. Segundo as diretrizes

da American Heart Association (2020), qual a relagdo entre as

compressGes e ventilagbes durante a reanimagdo apods a

intubacdo endotraqueal do paciente?

(A) Aplicar uma propor¢do de 30 compressdes toracicas para
cada duas ventilagdes durante 5 ciclos.

(B) Aplicar uma proporgdo de 15 compressGes tordcicas para
cada duas ventilagdes durante 5 ciclos.

(C) Aplicar compressées numa frequéncia de 100 a 120/minuto
e cerca de uma ventilagdo a cada 6 segundos.

(D) Realizar 90 a 100 compressdes toracicas e 10 ventilagGes
com dispositivo bolsa-valvula-mascara por minuto.

24. Durante assisténcia a um paciente em pds-operatério

imediato de ressec¢ao endoscépica da prostata para tratamento

da hiperplasia benigna da préstata, com prescrigdo de irrigagao
vesical continua, quais os cuidados devem ser realizados
durante o procedimento?

(A) Para irrigacdo vesical continua fechada, é necessdria a
utilizacdo do Sonda Vesical de Foley do tipo duplo l[imen.

(B) A troca do frasco de soro fisiologico (SF) 0,9% deve ser feita
somente apds o término do frasco anterior, para evitar
obstrucdo de sonda.

(C) O registro da diurese na ficha de balango hidrico deve incluir
todo o volume drenado no coletor de urina.

(D) A diurese deve ser desprezada da bolsa coletora quando o
volume estiver com 2/3 da capacidade total e ao término de
frasco de SF 0,9%.

25. Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva tém

alto risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao. Para

avaliar os riscos e direcionar a implementacdo de medidas

preventivas, algumas ferramentas podem ser utilizadas pela

equipe de enfermagem, como a escala de Braden, a qual avalia

os seguintes fatores:

(A) percepgao sensorial, umidade,
nutricdo e friccdo/cisalhamento.

(B) idade, comorbidades, histdria recente de lesdo, mobilidade e
nutricao.

(C) umidade, atividade, mobilidade, friccdo/cisalhamento e
tempo de internamento.

atividade, mobilidade,

(D) percepcdo sensorial, nivel de dependéncia, atividade,
mobilidade e nutrigdo.
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26. Na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
referéncia em trauma, foi admitido um paciente vitima de
acidente automobilistico com diagndstico de trauma
cranioencefdlico e sinais clinicos de aumento da pressdo
intracraniana (PIC). Qual a posi¢do recomendada para ajudar no
controle da PIC?

(A) Semi-fowler.

(B) Posicdo de Kraske.

(C) Cabeceira elevada a 309.

(D) Trendelenburg.

27. Durante o plantdo, vocé recebe na Unidade de Terapia
Intensiva um paciente proveniente da emergéncia, com
hipdtese diagndstica de trauma raquimedular, que evoluiu com
bradicardia, hipotensdo, pele quente e ruborizada. O quadro
apresentado caracteriza choque:

(A) anafilatico.

(B) neurogénico.

(C) hipovolémico.

(D) medular.

28. A oxigenioterapia para pacientes suspeitos ou confirmados

de COVID-19 deve considerar riscos de aerossolizagdo, visando

evitar a maior dissemina¢do da doenga, sobretudo entre os
profissionais de saude. Dessa forma, recomenda-se:

(A) suplementar oxigénio para todo paciente com frequéncia
respiratéria (FR) maior ou igual a 30 irpm.

(B) utilizar, como alternativas para suplementag¢do de 02, em
pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, o
cateter nasal de 02, Mascara de Venturi e cateter nasal de
alto fluxo.

(C) considerar sempre o uso de Ventilagdo Ndo Invasiva caso a
suplementagdo de 02 ndo seja efetiva para manter a
saturagdo alvo.

(D) ndo utilizar agua ou soro no umidificador quando
suplementar O2 para evitar aerossolizagdao no ambiente.

29. Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem

n® 564/2017, considera-se infragdo ética e disciplinar a acio,

omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou
inobservancia as disposicdes do Cddigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das

normas do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de

Enfermagem. S3o consideradas infracoes leves:

(A) as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de
qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizages da categoria ou instituicdes.

(B) aquelas que provoquem debilidade temporaria de membro,
sentido ou fungdo na pessoa ou ainda as que causem danos
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

(C) aquelas que provoquem a morte, debilidade permanente de
membro, sentido ou fun¢do, dano moral irremediavel na
pessoa.

(D) as que provoquem perigo de morte, debilidade permanente
de membro, sentido ou fun¢do, dano moral irremediavel na
pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

30. De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de

Enfermagem n? 564/2017, a gravidade da infracdo ética é

caracterizada por meio da analise dos fatos, dos atos praticados

ou atos omissivos e dos resultados. Dentre as penalidades a

serem impostas, a suspensao consiste na:

(A) perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um
periodo de até 30 (trinta) dias e sera divulgada nas
publicag¢des oficiais.

(B) perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um
periodo de até 180 (cento e oitenta) dias e serad divulgada
nas publicagdes oficiais.

(C) proibigdo do exercicio profissional da Enfermagem por um
periodo de até 90 (noventa) dias e serd divulgada em
publicagdes oficiais.

(D) proibigdo do exercicio profissional da Enfermagem por um
periodo de até 180 (cento e oitenta) dias e sera divulgada
em publicagdes oficiais.
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