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Ano Letivo de 2024

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA UNIPROFISSIONAL
ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estéo corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de mdltipla escolha.
A duragdo da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.
A interpretacdo das questBes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartédo-
Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

b) assine no local indicado;

C) marque no espacgo correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
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PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL - ENFERMAGEM EM
URGENCIA E EMERGENCIA

QUESTOES GERAIS — TEMAS COMUNS

1. A Lei n. 6.259, de 30 de outubro de 1975 dispbe sobre a organizacdo das acbes de
vigilancia epidemiolégica, sobre o programa de imunizagfes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulséria de doengas, e da outras providéncias. A Portaria n. 05, de 28 de
setembro de 2017 consolida as normas sobre as a¢des e os servicos de salde do Sistema
Unico de Salde- SUS. Considerando os marcos legais analise as alternativas abaixo e
assinale as doencas que sdo de notificacdo obrigatdria. Marque a alternativa CORRETA:

a) Esquizofrenia, Eczema, Calculo Renal e Psoriase.

b) Acidentes por animais peconhentos, Rubéola, Tétano, Sifilis, Coqueluche, Dengue, Difteria,
Doenca meningocdcica e outras meningites.

¢) Sindrome do Intestino Irritavel, Gripe Sazonal, Conjuntivite viral e Dermatite de contato.

d) Dispepsia, Cistite, Disturbios da Tireoide, Herpes labial e Calazio.

2. Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) busca p6r em pratica os
principios do Sistema Unico de Saude- SUS no cotidiano dos servigos de salde, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH Aposta na inclusdo de trabalhadores, usuarios
e gestores na producdo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho. Atua a partir de
orientacgdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho.
Assinale a alternativa CORRETA quanto as diretrizes da PNH.

a) Padronizagdo do atendimento, hierarquia profissional e foco em procedimentos biomédicos.
b) Enfase na eficiéncia financeira, centralidade das decisdes e relagdes verticais.

¢) Acolhimento, Gestéo participativa, ambiéncia e clinica ampliada.

d) Gestdo centralizada, abordagem focada nos aspectos biol6gicos e plano de cuidados
individual.

3. A Bioética faz parte das chamadas éticas aplicadas, as quais, por sua vez, estédo incluidas
no campo da filosofia moral (Singer, 2002). Incorpora a ética biomédica, mas nao se limita a
ela, estendendo seu conceito além dos limites tradicionais que tratam dos problemas
deontoldgicos decorrentes das relacdes entre os profissionais de salde e seus pacientes.
Analise os conceitos abaixo e os correlacione CORRETAMENTE:

i. Etica Aplicada.
ii. Etica Biomédica.
iii. Pluralismo moral.




FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE

’ ; Fundag&o Esbtabal
. de Abengdo a Salde

() Refere-se a necessidade da filosofia (e da ética) dar respostas concretas aos conflitos,
indo além da teoria, das abstracdes e do maniqueismo entre temas como bem/mal,
certo/errado, justo/injusto.

() Também denominada deontologia. Refere-se, no presente contexto, a chamada ética
profissional que pauta os codigos éticos das diferentes profissdes biomédicas. E direcionada
preferencialmente para os deveres e as obrigacbes morais dos participantes de uma
determinada comunidade profissional da area biomédica.

() Situacdo constatada nas sociedades secularizadas contemporaneas, com coexisténcia de
grupos de pessoas de posicdes morais diversas e independentes de outros grupos. O respeito
ao pluralismo moral significa a capacidade de “estranhos morais” conviverem pacificamente
com base no referencial da tolerdncia. Trata-se, ainda, de requisito indispensavel para
composicao de comités multidisciplinares e no préprio didlogo bioético.

a) i, iii, i
b) i, i, iii
c) iil, i, i
d) nenhuma das alternativas anteriores.

4. Desde o cédigo de Nuremberg, diversos paises tornaram-se signatarios das normas que
visam proteger a dignidade dos participantes de pesquisas por uma 6ética de justica e equidade.
No Brasil a Resolugéo n. 196/1996 do Conselho Nacional de Saude- CNS determina que “toda
pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa”. Em decorréncia desta norma foi criado o sistema CEP/CONEP, que &, no
Brasil, o 6rgao responsavel pela revisdo ética das pesquisas. Analise as alternativas abaixo e
assinale CORRETAMENTE qual a base nacional e unificada de registros de pesquisa é
utilizada para submissao e acompanhamento dos diferentes estagios das pesquisas:

a) Plataforma Sucupira.

b) Plataforma Lattes.

c¢) Plataforma Brasil.

d) Plataforma Google Scholar.

5. A Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude- CNS aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Quanto aos termos e definicdes
contidos no artigo Il, analise as alternativas verificando se as mesmas séo (F) Falsas ou (V)
Verdadeiras:

( ) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual é explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma
escrita, devendo conter todas as informacdes necesséarias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde
participar;

( ) Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou
indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa.

() Participante da pesquisa - individuo que, de forma esclarecida e voluntaria, ou sob o
esclarecimento e autorizagao de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser pesquisado.

() Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessivel para os menores
ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem
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devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo
do consentimento de seus responsaveis legais.

aF V FV
b)V V V F
OV V VV
dV V F V

6. Quanto a finalidade da NR 32 — Norma Regulamentadora — Seguranca e Saude no Trabalho
em Servi¢cos de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

a) A Norma Regulamentadora — NR 32 - tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promoc¢éo e assisténcia a
saude em geral.

b) A Norma Regulamentadora — NR 32 - é voltada para empresas que trabalham com liquidos
inflamaveis e combustiveis, como indUstrias quimicas, petroguimicas e postos de combustiveis.
¢) A Norma Regulamentadora — NR 32 — Determina as condi¢des Sanitarias e de Conforto nos
Locais de Trabalho: Estabelece requisitos para as condicbes de higiene, conforto e bem-estar
dos trabalhadores em diversos tipos de empresas, como industrias, comércios e servi¢os.

d) A Norma Regulamentadora — NR 32 - Sinalizagcdo de Seguranca: Aplica-se a todos os tipos
de empresas e estabelece padrBes de sinalizacdo para indicar e alertar sobre riscos,
proibic6es, obrigacdes e informacdes de seguranga.

7. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para contribuir para a
gualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territdrio
nacional. A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e
profissionais de salude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Considerando a
Resolucdo — RDC n. 36, de 25 de julho de 2013 que institui agBes para seguranca do paciente
em servicos de salde e da outras providéncias. S&o estratégias e acdes de gestdo de risco,
EXCETO:

a) ldentificacdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no servico de
saude de forma sistematica.

b) Identificacdo do paciente e higiene das méaos.

c¢) Estudos epidemiolédgicos e dados estatisticos.

d) Seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos.

8. Em 19 de setembro de 1990, foi assinada a Lei que dispbe sobre as condi¢cdes para a
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Salde- SUS. Conhecida como a Lei Organica
da Saude. Assinale CORRETAMENTE a qual Lei o enunciado esta se referindo:

a) Lein. 8.142/1990.
b) Lei n. 13.797/2019.
c) Lein. 8.080/1990.
d) Lein. 8.069/1990.



FACULDADES
pequeno - 4
PRINCIPE

CURTTTON, 493
CUETRh

CURITIBA

’ ; Fundag&o Esbtabal
. de Abengdo a Salde

9. A Lei Orgéanica da Saude estabelece Principios e Diretrizes norteadores do funcionamento
do Sistema Unico de Saude- SUS. Analise as alternativas abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA, quanto aos Principios e Diretrizes do SUS.

a) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia.

b) Igualdade na assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
¢) Principio da Centralizacdo Politico-Administrativa.

d) Participacdo da Comunidade.

10. O modelo institucional proposto para o Sistema Unico de Satde- SUS tem como propdsito
viabilizar a negociagéo e o acordo federativo e fortalecer a participacdo social nas politicas de
saude. Tal arranjo permite que varios atores sociais, mesmo os nhdo diretamente responséaveis
pelo desempenho de funcao tipicas da gestdo dos sistemas e servigos, participem do processo
decisério sobre a politica de salde. Quanto as atribuicbes dos gestores do SUS, analise as
alternativas e assinale a INCORRETA:

a) Formulacéo de politicas e planejamento.

b) Financiamento e Regulacéo.

¢) Execucdao direta dos servicos.

d) Formulacéo e Fabricagcdo de novas vacinas.
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QUESTOES ESPECIFICAS

Um enfermeiro que atua em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), realiza
diariamente a postagem de videos de sua rotina pessoal e de trabalho em uma rede
social de compartilhamentos de videos curtos. Em um certo dia, o enfermeiro gravou um
video com a exposicdo de uma paciente em uma crise psiquiatrica e sua geréncia
recebeu uma denuncia sobre o ocorrido. De acordo com a Resolucdo 564/2017 que
dispbe sobre o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro violou o artigo 53 do capitulo Il, que diz
respeito aos deveres dos profissionais de enfermagem; Resguardar os preceitos éticos e
legais da profissdo quanto ao contetdo e imagem veiculados nos diferentes meios
de comunicacgao e publicidade. Sobre a aplicacdo das penalidades previstas no Cdédigo
de Etica de Enfermagem, assinale qual alternativa contém a penalidade CORRETA para
este caso:

a) Censura.

b) Cassacéao do Direito ao Exercicio Profissional.
c) Adverténcia verbal.

d) Suspensao do Exercicio Profissional.

A equipe de um Servico Movel de Urgéncia (SAMU) na modalidade Suporte Avancado de
Vida Terrestre (USA) se dirigiu ao atendimento da seguinte ocorréncia; gestante, 25 anos,
G3 P2 (32 gestacdo com dois partos normais anteriores), em trabalho de parto, com o
objetivo de remover a gestante de sua casa para sua maternidade de referéncia. Ao chegar
no domicilio, a equipe identificou que a gestante estava em periodo expulsivo. Sobre os
periodos clinicos do trabalho de parto, assinale a alternativa que contém a ordem
CORRETA,;

a) Fase de laténcia; Dequitacdo; Fase ativa; Dilatacao total; Expulséo e Nascimento.
b) Fase ativa; Fase de laténcia; Dilatacao total; Expulsdo; Nascimento e Dequitacéo.
c) Dilatacao total; Dequitacdo; Fase de laténcia; Fase ativa; Expulsdo e Nascimento.
d) Fase de laténcia; Fase ativa; Dilatacao total; Expulsdo; Nascimento e Dequitagao.

Ainda sobre a ocorréncia da questdo anterior, durante a remocdo para a maternidade a
gestante evoluiu para parto normal dentro da ambul@ncia. Para a avaliar a vitalidade do
recém-nascido no primeiro e quinto minuto de vida, a escala utilizada é:

a) Escala de Apgar.
b) Escala de Nips.

¢) Escala Painad.

d) Escala de Kramer.

A administracdo de hemocomponentes € indicada em situagdes como; anemia grave,
trombocitopenia, coagulopatias, choques hipovolémicos, cirurgias complexas, trauma
grave, doencas hematolégicas e tratamento de algumas doencas crbnicas. Sobre os
cuidados de enfermagem na administragdo de hemocomponentes, assinale a alternativa
CORRETA:
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a) O tempo para infusdo de qualquer hemocomponente (hemacia, plagueta, plasma,
crioprecipitado) ndo deve exceder o prazo de doze horas, pelo risco de infec¢éo.

b) Para a transfusdo de qualquer hemocomponente, é permitido a utilizacdo do equipo comum
ao de infusdo de medicacdes, respeitando que 0 acesso venoso seja exclusivo para a
administracdo do hemocomponente.

¢) A equipe de enfermagem deve acompanhar a transfusdo a maior parte do tempo ou pelo
menos nos primeiros 15 minutos ao lado do paciente e caso a transfusdo ndo possa ser
integralmente acompanhada, retornar periodicamente até o final da transfuséo.

d) Os sinais vitais devem ser aferidos imediatamente apds transfusdo e anotados no formulério
de acompanhamento de transfusdes.

15. Uma jovem de 25 anos deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
inconsciente, apresentando 0s seguintes sinais vitais; 09 respiragbes por minuto, 50
batimentos por minuto, pressao sistélica 80mmHG e diastdlica 50mmHg, 35,6°C de
temperatura corporal, saturagdo capilar periférica de oxigénio 85%. Esta acompanhada de
sua mae que informa que a jovem possui diagnostico de depressdo e faz uso de
medicamentos psicotropicos e pode ter ingerido uma quantidade excessiva de um
benzodiazepinico. Quais o0s cuidados de enfermagem necessarios em ordem de
prioridade? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Posicionar em Decubito Trendelenburg, realizar lavagem gastrica e administrar carvao
ativado se houver prescrigdo médica, monitorizar sinais vitais, obter acesso venoso calibroso,
coletar amostras biol6gicas para exames de rotina e toxicolégico, desobstruir vias aéreas e
administrar oxigénio suplementar se necessario.

b) Posicionar em Decubito Trendelenburg, realizar instalacdo de enema (lavagem intestinal) e
administrar carvao ativado se houver prescricdo médica, monitorizar sinais vitais, obter acesso
venoso calibroso, coletar amostras biolégicas para exames de rotina e toxicolégico, desobstruir
vias aéreas e administrar oxigénio suplementar se necessario.

¢) Desobstruir vias aéreas e administrar oxigénio suplementar se necessario, monitorizar sinais
vitais, obter acesso venoso calibroso, coletar amostras biolégicas para exames de rotina e
toxicologico, realizar lavagem géastrica e administrar carvdo ativado, se houver prescricdo
médica.

d) Desobstruir vias aéreas e administrar oxigénio suplementar se necessario, monitorizar sinais
vitais, obter acesso venoso calibroso, coletar amostras biolégicas para exames de rotina e
toxicologico, realizar instalacdo de enema (lavagem intestinal) e administrar carvéo ativado, se
houver prescricao médica.

16. Foi prescrita Aminofilina 15mg IV, sendo que na unidade ha ampolas de 240mg/10mL. O
enfermeiro realizou a diluicdo da medicacdo em 9ml de &gua destilada e 1mL de
aminofilina diretamente da ampola, completando a seringa de 10ml. Qual volume (em mL)
dessa solucao deve ser administrado no paciente para atender a dose prescrita?

a) 6,2ml.
b) 10 ml.
c) 1,5ml.
d) 0,6 ml.
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17. Paciente sexo feminino, 26 anos, procura uma Unidade de Pronto Atendimento e é
atendida pelo Enfermeiro, para realizacdo da classificacdo de risco. Esta com queixa de
dor abdominal, sangramento via vaginal com odor fétido e febre de 39,5°C, demais sinais
vitais estdo normais. Sobre as possiveis condutas que o enfermeiro deve considerar na sua
Anamnese, assinale a alternativa CORRETA:

a) O enfermeiro deve verificar a quantidade e o odor e aspecto do sangramento, realizando um
toque vaginal sem consentimento da paciente.

b) O enfermeiro deve perguntar sobre a data da Ultima menstruacdo e realizar uma puncéao
venosa para reposicdo de volume e administracdo de medicamentos antitérmicos e
analgésicos.

¢) O enfermeiro deve perguntar sobre a data da Ultima menstruagéo da paciente, investigando
a possibilidade de uma gestacdo em curso ou um processo de abortamento infectado.

d) O enfermeiro deve verificar a quantidade e o aspecto do sangramento, realizando exame
especular e coletar o exame citopatoldgico.

18. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi estabelecido com o objetivo
de aprimorar a qualidade dos cuidados de salde em todas as instituicbes de salde do
pais. Este programa visa implementar uma série de medidas destinadas a prevenir e
diminuir a incidéncia de incidentes, eventos ou situagbes em ambientes de cuidados de
saude que possam causar ou ja tenham causado danos evitdveis aos pacientes. Assinale a
alternativa CORRETA que contém as seis metas Internacionais de Seguranc¢a do Paciente
atualizadas em 2021 estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), em parceria
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

a) ldentificar o paciente corretamente, melhorar a eficacia da comunicacdo, melhorar a
seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia, assegurar cirurgias com local de intervengéo
correto, procedimento correto e paciente correto, reduzir o risco de infeccdes associadas a
cuidados de saude, reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de quedas.

b) Identificar o paciente corretamente, melhorar a efichcia da comunicacéo, melhorar a
seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia, assegurar cirurgias com local de intervengéo
correto, procedimento correto e paciente correto, reduzir o risco de infec¢cdes associadas a
cuidados de saude, reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de lesdo por pressao.

c¢) Identificar o paciente corretamente, melhorar a eficacia da comunicacdo entre médicos e
enfermeiros, melhorar a seguranca dos medicamentos psicotropicos, assegurar cirurgias com
local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto, reduzir o risco de
infeccdes associadas a cuidados de saude, reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de
quedas.

d) Identificar o paciente corretamente, melhorar a eficdcia da comunicagdo entre médicos e
enfermeiros, melhorar a seguranca dos medicamentos psicotrépicos, assegurar cirurgias com
local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto, reduzir o risco de
infec¢des associadas a cuidados de saude, reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de
les&o por presséo.

19. A Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, estdo dispostas na Resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Sobre as cinco etapas da SAE, assinale a alternativa correta:
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a) A Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — tem por finalidade a
obtencéo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo salide e doenga. Deve ser realizada logo apés
exame fisico para identificacdo da histéria prévia e investigacdo dos possiveis sintomas
identificados.

b) O Diagnostico de Enfermagem é o processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; e que
constituem a base para a selecédo das ac¢des ou intervengcdes com as quais se objetiva alcancar
0s resultados esperados.

¢) O Planejamento de Enfermagem € um processo continuo de verificacdo de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde doenga, para determinar se as a¢bes ou intervengdes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas
do Processo de Enfermagem.

d) A Implementagdo é realizagdo das ag¢Bes ou intervengbes determinadas na etapa de
Avaliagéo de Enfermagem.

20. A drenagem toracica € necessaria para a remocdo ar, secre¢des ou liquidos, que se
acumulam na cavidade pleural. Algumas situacdes que indicam a necessidade de
drenagem toracica incluem pneumotorax, hemotorax e empiema. Embora a inser¢éo do
dreno de torax seja realizada pelo médico, os cuidados séo realizados pela enfermagem e
é de extrema importancia que o enfermeiro tenhas habilidades e conhecimentos
necessarios para promover a seguranca deste paciente. Acerca dos cuidados de
enfermagem em pacientes com dreno de térax, assinale a alternativa CORRETA:

a) Manter o frasco de drenagem acima do nivel do leito, verificar aspecto e quantidade da
secrecdo drenada, monitorar sinais vitais e atentar para padrdo respiratério e manter sistema
fechado.

b) Manter o frasco de drenagem acima do nivel do leito, verificar aspecto e quantidade
secrecdo drenada, monitorar sinais vitais e atentar para padrdo respiratério e manter sistema
aberto.

¢) Manter o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito e sistema fechado, verificar aspecto e
guantidade secrecdo drenada, monitorar sinais vitais e atentar para padréo respiratorio.

d) Manter o frasco de drenagem abaixo do nivel do leito e sistema aberto, verificar aspecto e
guantidade secrec¢do drenada, monitorar sinais vitais e atentar para padrao respiratério.

21. As queimaduras podem ocorrer em acidentes domésticos com criangas, adultos e idosos.
Uma crianca de dois anos foi levada para uma Unidade de Pronto Atendimento por uma
queimadura em regido da face e ambos os bracos, decorrente de um acidente com éleo
quente. Acerca das classificacfes e gravidade das queimaduras, analise a figura 1 e
assinale a alternativa CORRETA:
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Figura 1- Regra dos Nove em crianca e adulto

/

Extensao )

Fonte: GOMES, Dino R; SERRA, Maria Cristina; PELLON, Marco A. Tratado de
Queimaduras: um guia pratico. Sdo José, SC: Revinter, 1997.

a) Através da avaliacdo pela Regra dos nove, no paciente informado, o indice de superficie
corpdrea queimada (SCQ) é de 30%, e é considerado um caso grave pelo SCQ ser maior que
15% em criancgas.

b) Através da avaliagdo pela Regra dos nove, no paciente informado, o indice de superficie
corpdrea queimada (SCQ) é de 39%, e é considerado um caso grave pelo SCQ ser maior que
10% em criancgas.

¢) O paciente apresenta queimaduras em uma das areas considerada nobres/queimaduras
especiais e por apresentar SCQ de 30%, e palas informac¢8es obtidas a queimadura classifica-
se como segundo grau.

d) O paciente apresenta queimaduras em uma das areas considerada nobres/queimaduras
especiais e por apresentar SCQ de 39%, e palas informac¢fes obtidas a queimadura classifica-
se como terceiro grau.

22. Ainda sobre queimaduras, a férmula de Parkland é utilizada para céalculo de reposicdo de
volume em pacientes acometidos por queimaduras e a infusdo deve ser administrada a
primeira metade nas primeiras 8 horas e a segunda metade, nas 16 horas restantes.
Utilizando a figura da quest&o anterior e demais informacdes a seguir, analise e calcule o
volume de reposi¢do para 0 seguinte paciente nas primeiras 8 horas: Paciente de 29 anos,
85kg, com uma queimadura em membro inferior direito.Em paciente adultos considera-se
para a formula 2ml X SQC X Peso em Kg. O volume a ser infundido para o paciente nas
primeiras 8 horas é de:

a) 3.060 ml.
b) 1530 ml.
c) 2400 ml.
d) 1200 ml.

23. Paciente do sexo masculino, 26 anos, deu entrada no pronto-Socorro de um Hospital
referéncia em Trauma, vitima de traumatismo craniano por uma colisdo de motocicleta e
automoével. O paciente necessitard de cirurgia. Segundo os conceitos de urgéncia e
emergéncia, o paciente devera realizar uma cirurgia:
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a) Eletiva.

b) De Urgéncia.

c) De Emergéncia.
d) Necessaria.

24. A Embolia Pulmonar é uma condi¢cdo grave que se inicia quando um trombo (coagulo ou
émbolo) que se encontra em uma das veias das pernas ou da pelve se desprende,
resultando no bloqueio das artérias pulmonares. Sua ocorréncia esta associada a altas
taxas de mortalidade caso ndo seja identificada precocemente. Assinale a alternativa
CORRETA que compreende o0s sintomas no paciente com embolia pulmonar e os fatores
de risco associados, respectivamente:

a) Dor toracica com inicio repentino e com aumento de intensidade, associado a dispneia em
pacientes que realizaram uma cirurgia recente.

b) Dor toracica com inicio repentino e com aumento de intensidade, associado a vémitos, em
pacientes que realizam exercicios fisicos de alta intensidade.

¢) Bradicardia e febre alta, em usuarias de anticoncepcionais hormonais.

d) Vémitos e febre alta, associado a dispneia em pacientes que realizaram uma cirurgia
recente.

25. Paciente sexo feminino, 24 anos, em situacao de rua, refere dor lombar e abdominal de
alta intensidade com intervalo de 5 minutos. Ao chegar para atender esta ocorréncia, o
enfermeiro do Servico Movel de Urgéncia (SAMU) identificou que a paciente estava
gestante e em trabalho de parto, possivelmente trabalho de parto prematuro (TPP) ao
examinar seu abdome gravidico. Assinale a alternativa CORRETA que contém fatores de
risco associados ao TPP e a idade gestacional que este evento pode ocorrer,
respectivamente:

a) Uso de cocaina e drogas, tabagismo, auséncia de pré-natal, infecces maternas, podendo
ocorrer entre 22 e 41 semanas gestacionais.

b) Uso de cocaina e drogas, tabagismo, auséncia de pré-natal, infeccfes maternas, podendo
ocorrer entre 22 e 37 semanas gestacionais.

¢) Uso de cocaina e drogas, tabagismo, auséncia de pré-natal, infec¢bes vaginais maternas,
podendo ocorrer entre 12 e 22 semanas gestacionais.

d) Uso de cocaina e drogas, tabagismo, auséncia de pré-natal, infec¢Ges urinarias, podendo
ocorrer entre 12 e 22 semanas gestacionais.

26. Na assisténcia a um paciente vitima de trauma (atropelamento) que esta inconsciente e
apresenta dificuldade respiratoria, qual técnica de abertura manual da via aérea é
recomendada?

a) Chin-Lift.
b) Jaw- Thrust.
¢) Valsalva.
d) Leopold.
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27. No atendimento pré-hospitalar o exame fisico completo e anamnese do paciente, fazem
parte de qual avaliagéo:

a) Avaliacao primaria.

b) Avaliacdo secundaria.
c) Avaliagéo terciaria.

d) Avaliacdo somativa.

28. As causas do choque neurogénico geralmente estdo relacionadas a lesdes ou disfuncdes
que afetam o sistema nervoso. Esse tipo de choque pode ocorrer apés lesbes na medula
espinhal acima do nivel superior da regido toracica, em casos de traumatismos
cranioencefalicos graves ou como resultado da administracdo de farmacos utilizados em
anestesias subdurais e peridurais. No que diz respeito a categorizacdo dos tipos de
choque, o choque neurogénico é classificado como:

a) Choque Hipovolémico.
b) Choque Obstrutivo.
¢) Choque Distributivo.
d) Choque Cardiogénico.

29. Durante a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) em um paciente adulto e apds o
estabelecimento de uma via aérea avancada, qual é a frequéncia recomendada para as
ventilagbes com o uso do ressuscitador manual?

a) 1 ventilagdo a cada 6 segundos.
b) 2 ventilagbes a cada 6 segundos.
c) 1 ventilacdo a cada 5 segundos.
d) 2 ventilagbes a cada 5 segundos.

30. Na assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR), é fundamental que a
equipe identifique a causa da PCR. Existem algumas causas da PCR que, se identificadas
e tratadas a tempo, podem ser potencialmente reversiveis. Qual das op¢des abaixo ndo
esta incluida nas causas reversiveis?

a) Hipovolemia.

b) Hipoxia.

c¢) Hidrocefalia.

d) Hidrogénio (acidemia).

31. O paciente chega a sala de emergéncia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), trazido
pela ambulancia, com queixa de dispneia e alteracdo na frequéncia respiratéria (35
respiracdes por minuto). Ao admitir o paciente no leito da emergéncia, qual deve ser a
intervencdo de enfermagem prioritaria?

a) Aferir a presséo arterial.

b) Obter o valor da saturac&o de oxigénio.

¢) Organizar materiais de intubacéo orotraqueal.
d) Elevar a cabeceira da cama a 45 graus ou mais.
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32. O exame do abdome é considerado complexo devido ao nimero de 6rgaos localizados no
interior e nas proximidades da cavidade abdominal. Para uma adequada avaliacdo do
abdome, qual a sequéncia apropriada do exame fisico?

a) Inspecao, palpacao, ausculta.

b) Inspecéo, ausculta e palpacéo.

¢) Palpacéo superficial, inspecéo e ausculta.
d) Palpacao profunda, inspec¢éo e ausculta.

33. No atendimento pré-hospitalar de uma paciente que se encontra com dispneia e com
saturacdo de oxigénio de 85%, e com DPOC. Qual o melhor dispositivo de oferta de
oxigenoterapia e o fluxo adequado de 02

a) Cateter nasal - 6 a 8L/min.
b) Cateter nasal - 1 a 4L/min.
¢) Mascara com reservatorio - 1 a 4L/min.
d) Mascara com reservatoério - 6 a 8L/min.

34. As doencas cardiovasculares, dentre elas o infarto agudo do miocérdio, é responsavel pelo
topo das causas de Obitos no Brasil e no mundo. Os fatores de riscos para o
desenvolvimento podem ser modificaveis (adquiridos) e ndo modificaveis (constitutivos).
Dentre os fatores abaixo, qual op¢do nédo é considerada um fator de risco para sindrome
coronariana aguda (SCA)?

a) Tabagismo e estresse.

b) Hipertenséo e presenca de antecedentes familiares.
c) Contraceptivos hormonais e diabetes mellitus.

d) Idade (mulheres > 35 anos e homens > 55 anos).

35. O protocolo Simples Triagem e Tratamento Rapido - START é utilizado em casos de
mudltiplas vitimas e deve sempre ser usado quando extrapolar a capacidade de atendimento
da equipe. De acordo com o método de triagem START, assinale a alternativa CORRETA:

a) Cadigo laranja para vitimas graves - prioridade 1.

b) Cédigo amarelo para vitimas intermediarias - prioridade 2.

¢) Cadigo azul para vitimas leves - sem prioridade.

d) Codigo vermelho para pacientes em Parada Cardiorrespiratoria - prioridade 1.

36. Durante a avaliacao da Escala de Glasgow de paciente recebido na sala de emergéncia, as
seguintes informacg®es foram obtidas: ele abre os olhos espontaneamente ao ser chamado,
esta confuso, obedece aos comandos solicitados e apresenta reacdo pupilar bilateral ao
estimulo. Qual é o valor da Escala de Glasgow para este paciente?

a) Glasgow 15.
b) Glasgow 14.
c) Glasgow 13.
d) Glasgow 12.

37. A noradrenalina é uma droga muito efetiva no aumento da pressao arterial, em razdo de
sua acéo predominantemente vasopressora. E muito utilizada no departamento de
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emergéncias em pacientes com choque circulatério. Quanto aos cuidados na administragao
dessa droga, assinale a alternativa INCORRETA:

a) E uma medicacao vesicante.

b) A via de administracao é exclusivamente endovenosa.

c) Deve ser administrada em equipo de infusdo gravitacional.
d) N&o deve ser administrado sem dilui¢&o.

38. O AVC (Acidente Vascular Cerebral) acontece quando o fluxo sanguineo para o cérebro é
interrompido ou quando ocorre o extravasamento de sangue no cérebro, levando a danos
no tecido cerebral devido a privagcdo de oxigénio e nutrientes essenciais. Sobre a temética
assinale a alternativa INCORRETA:

a) No AVC isquémico, o paciente sera avaliado para a possibilidade de trombolise endovenosa
dentro de 4h30min do inicio dos sintomas.

b) Deve-se sempre checar glicemia capilar, pois a hipoglicemia pode causar sinais focais e
simular um AVC.

¢) O acesso venoso periférico deve ser puncionado em membro superior ndo parético.

d) A Cincinatti é utilizada para avaliacéo do paciente, na qual a presenca dos trés sinais de
alerta alterados leva ao diagnéstico de AVC.

39. As convulsfes surgem devido a uma descarga elétrica anormal e excessiva no cérebro,
muitas vezes desencadeada por diversas alteracbes nas redes neuronais e nos
mecanismos de regulacdo da excitabilidade cerebral. Sobre o assunto assinale a
alternativa CORRETA.

a) Deve-se manter permeabilidade de vias aéreas, oferecer O2 suplementar sob mascara nao
reinalante, se SatO2 < 94% e aspirar secre¢des, se necessario.

b) O estado de mal epiléptico é a ocorréncia de crises epilépticas prolongadas (acima de 10
minutos) ou repetitivas, persistindo por 2h minutos ou mais, que permitem a recuperacdo da
consciéncia entre os eventos.

¢) Na fase poés-convulsiva, o paciente pode apresentar: sonoléncia, confusdo mental, agitacéo,
flacidez muscular e cefaléia, sinais de liberagéo esfincteriana.

d) E importante sempre anotar sempre a frequéncia, a duracdo e as caracteristicas da crise,
quando presenciadas ou obter junto aos circundantes e/ou testemunhas quando a crise nao for
presenciada pela equipe.

40. No ambito da equipe de enfermagem, é privativo do Enfermeiro a realizagdo da puncgéo
intradssea, em situacdes de urgéncia e emergéncia, na impossibilidade de obtencdo do
acesso venoso periférico. Sobre esse procedimento, qual alternativa abaixo NAO é uma
contraindicagdo para puncgdo do acesso intradsseo.

a) Infeccdo ou queimadura no local escolhido para puncéo.

b) Condigbes com ossos frageis.

c) Fratura e lesbes por esmagamento proximas ao local da pungéo.
d) Tentativas anteriores de estabelecer acesso periférico no membro.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)
VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPAGCO
RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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