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ENFERMAGEM
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A Comissao Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestacdes ao gabarito.
Colatina/ES, 01 de dezembro de 2020.
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Caderno de questdes

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéo 01 )
De acordo com a Constituicdo Federal, art. 200, compete ao Sistema Unico de Saude, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

I. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.
Il. Executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.
I1l. Participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico.
IV. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) |elV apenas.
b) e Il apenas.

c) Ilelll apenas.
d) I, 1l elV apenas.
e) LILIlelV.

Questéo 02

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19e setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o plangjamento da salde, a assisténcia a salide e a
articulacédo interfederativa, e da outras providéncias. O artigo 7° traz que as Redes de Atencdo a Salde estardo
compreendidas no ambito de uma regido de salde, ou de.vérias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas:

a) No Ministério da Saude.

b) Nos Conselhos de Saude.

c) Nas Comissdes Intergestores.
d) Nas Fundacdes de Saude.

e) Nas ComissOes de Integracéo.

Questéao 03

De acordo com Politica Nacional'de Atengéo Béasica (PNAB, 2017), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Baésica (Nasf-AB).€ constituido  por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencdo Primaria a Salde.
Compete especificamentera.equipe gque compde o Nasf-AB:

I.  Realizar acdes intersetoriais, acOes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de

trabalho das equipes dentre outros, no territorio.

Il.  Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacao da<linica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas
e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.

I1l.  Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencdo Baésica a que estdo
vinculadas.

IV. Realizar discussédo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta
de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territorio e na salde de grupos
populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade.

Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):
a) LI lelV.

b) 1elV apenas.

c) lellapenas.

d) Ilelll apenas.

e) I, 1lelV apenas.
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Questao 04

Considerando a Portaria n° 3.194/2017, que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde, julgue os objetivos especificos, marcando a letra
(V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia correta.

() Promover a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacdo do trabalho em salde.

() Contribuir para a elaboracéo de estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude tendo a
Atencéo Béasica como coordenadora do processo.

() Desestimular o planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados entre
instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e servicos de saude.

() Promover a articulacéo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes
redes de gestdo, de servicos de saude e educacdo e do controle social, com o desenvolvimento de
atividades educacionais e de atencdo a saude integral

() Estimular o planejamento, execucdo e avaliagdo dos processos formativos, impedindo a participacéo
das institui¢des de ensino.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
a) V-F-F-V-F.

b) V-V-F-V-F.
¢) F-V-V-V-F.
d F-V-V-F-F.
e) V-V-V-V-V.
Questdo 05

A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o0 Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a
letra (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para.as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia
correta.

() O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir
as competéncias concorrentes e:a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

() O Pacto em Defesa do SUS envolve acbes simples e objetivas, no sentido de reforcar o SUS como
politica de governo e de defender os principios da ética e da bioética, inscritos na Constituicdo
Federal.

() O Pacto pela Saude representa um exercicio simultdneo de definicdo de prioridades articuladas e
integradas nos.trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do
SUS.

() O Pacto pela'Vida é o compromisso entre 0s gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacao de satde da populacao brasileira.

() O Pacto pela Saude tem previstas revisdes mensais, com énfase na definicdo de prioridades
especificas dos gestores em cada esfera, que serdo expressas em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestao.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

b) F-V-F-V-V.
¢) V-V-V-F-F.
d V-F-V-V-F.
e) F-V-V-F-F.
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Questao 06

Em relacdo a movimentagdo dos recursos, o rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢Ges e servicos publicos
de salde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios
observara as necessidades de saude da populagdo, as dimensdes epidemiolégica, demogréfica, socioeconémica,
espacial e de capacidade de oferta de acOGes e de servicos de salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3°do art. 198 da
Constituicdo Federal. Nesse contexto, a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 institui, nos termos
do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal:

I. O valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em
acOes e servicos publicos de saude;

Il.  percentuais minimos do produto da arrecadagcdo de impostos a serem aplicades,anualmente pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e servigos publicos de saude;

[1l.  critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

IV. normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas,esferas federal, estadual,
distrital e municipal;

V.  constituirdo despesas com agdes e servicos publicos de salde aquelas custeados com recursos distintos
dos especificados na base de célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da saude.

Estd/estdio CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) I, 1, 11l e IV apenas.
b) 1ell apenas.

c) I, 1lelV apenas.

d) 11, 1l eV apenas.
e) LILILIVeV.
Questéao 07

No dltimo dia 19 de setembro, @ Lei'8.080/90 completou 30 anos, uma marca importante para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Essaei'traz apontamentos importantes para o nosso sistema de satde. Nesse contexto, julgue
as assertivas abaixo, marcandoa. letra (V) para as alternativas verdadeiras e para as alternativas falsas (F) em
seguida respondaasequéncia correta no que se refere a Lei 8.080/90:

) da politica de recursos humanos;

) da organizagdo, da direcéo e da gestdo do SUS;

) das competéncias e atribuicdes das trés esferas de governo;

) dos recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do or¢gamento.

) do funcionamento e da participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia a saude;

NN AN NN

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a V-F
b) F-V
c) V-V-
d F-V
e) V-V


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art35
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art35
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73
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Questao 08 )

A Lei 8.142/90 dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e trata
também da alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude, do repasse de forma regular e automatico para
0s Municipios, Estados e Distrito Federal. Para o recebimento destes recursos, Municipios, Estados e Distrito

Federal

l.
.
M.
V.
V.
VI.

devem contar com:

Fundo de Saude;

Conselho de Saude;

Plano de Saude;

Relatorio de Gestéo;

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento;

Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de seis meses
para sua implantacéo.

Esta/estio CORRETA (S) a (s) alternativa(s):

a) I, 1, 11, 1V eV apenas.

b) I, 11, 11l e IV apenas.

c) I, 1lelV apenas.

d) 11, 1l eV apenas.

e) LILILIV,VeVl

Questao 09

As Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) apresentam trés elementos‘€onstitutivos, neste contexto, julgue marcando a
letra (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia
correta.

() O primeiro elemento das RAS, e sua razdo de ser, &éuma populacdo. A populacdo de responsabilidade

)
)

das RAS é a populacao dos censos demograficos.

O segundo elemento constitutivo das RAS ¢ a estrutura operacional, constituida pelos “nds” das redes
e pelas ligacGes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.

O terceiro elemento constitutivo das RAS sao'os modelos de atencdo a satde: modelos de atencao aos
eventos agudos e os modelos de.atencao as condi¢des cronicas.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V-V-F.
b) V-F-F.
c) F-V-V.
d) V_-F-V.
e) V-V-V.

Questéo 10

De acordo com'@ Caderno HumanizaSUS - Atencdo Hospitalar, as Pistas metodologicas para a Humanizagdo
dos hospitais da Rede SUS podem ser apontadas na defini¢do de estratégias para enfrentamento dos desafios da
gestdo hospitalar. Nesse contexto, julgue as alternativas abaixo:

1.
V.
V.

Ampliar a experiéncia democratica na gestao dos hospitais.

Ampliar a experimentacdo de agdo clinica mais compartilhada e corresponsabilizada entre os
trabalhadores que se encontram em situacéo de trabalho.

Desenvolver estratégias de inclusdo dos usuarios e da sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado;
Ampliar e qualificar a presencga, insercao e responsabilizagdo do hospital na rede de saude.

Essas pistas se desdobram em linhas de intervencdo e como indicativo metodoldgico para acdo. Nao
podem ser tomadas como suficientes e independentes de outras linhas de agéo, a exemplo da gestéo de
custos, a adocao de programas de racionaliza¢do do uso de insumos, entre outros.



Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) I, 11,1V eV apenas.
b) I, Il eIV apenas.

c) 11, 1l eV apenas.
d) I, 1I, 11l eV apenas.
e) LILIHLIVeV.
Questéo 11

Caderno de questdes

O documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do paciente aponta que ndo se pode
organizar os servicos de Saude sem considerar que os profissionais vdo cometer erros. Errar. € humano e cabe
ao sistema criar mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente. Para isso, algumas, mudancas sdo
requeridas para iniciar a jornada, com vistas a uma cultura da seguranca. Faz parte dessas.mudangas:

a) Prestacdo de contas do topo para a base.

b) Buscar os erros como falhas individuais.

c) Mudar de um ambiente punitivo para uma cultura justa.

d) Adotar modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenha‘individual.

e) O fato de que o cuidado deve deixar de ser centrado no paciente para ser centrado na equipe de saude.

Questéo 12

O Manual do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construcdo coletiva — trajetoria e
orientacOes de operacionalizacdo e a Portaria n® 399, de 22.de fevereiro de 2006 divulga o pacto pela Salde e

estabelece pontos prioritarios de pactuacao para o planejamento, que sdo:

I. A adocdo das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo de planejamento no

ambito do SUS.

Il. A integracdo dos instrumento$ de.planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do

SUS como um todo.

I1l. A institucionalizacdo esofortalecimento do PlanejaSUS, com adocdo do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento e aavaliacdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

IV. A revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatorios e
programac0es < aserem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos legais

do SUS no tocante a este,processo e instrumentos dele resultantes.

V. A cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de

planejamento’ne SUS.

Estd/estio CORRETA (S) a (s) alternativa(s):

a) I, 11,1V eV apenas.
b) I, 1l elV apenas.

c) I, 1l eV apenas.
d LILILIVeV.

e) I, 11, 11l eV apenas.
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Questéao 13

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo e assisténcia a satude em geral. Sobre as medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigos de salde, marque a assertiva correta:

a) Os trabalhadores devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecdo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

b) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biolégicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT.

c) O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) deve contemplar a relacdo contendo a
identificacdo nominal dos trabalhadores, sua fungéo, o local em que desempenham suas atividades e o risco
a que estéo expostos.

d) Deve ser assegurado 0 uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de segura trabalhadores
que utilizarem objetos perfurocortantes ndo devem ser os responsaveis pelo se te, 0 essa uma
atribuicéo dos profissionais do setor de limpeza.

e) O Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) deve ser reavalia da'seis meses.

Questdo 14 (QUESTAO ANULADA)
Apresentamos a vocé um conjunto de datas que marcaram o longo ¢
principal politica publica de saude brasileira, destacando as contribuig
de nosso sistema Unico de saude. As datas sdo marcadas por mo s de definicdo de politicas
governamentais, traduzidas em legislacdes especificas, que de a formd? pavimentaram’ o caminho para o
SUS. Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcandg @l)/) para as alternativas verdadeiras e (F)
para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequé

tituicdo do SUS como a
r estes eventos na construgdo

() A Medicina previdenciaria no Brasil data
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CA
() Em 1932 a Criacdo dos Institutos
assisténcia médica, em parte por
servigos do setor privado
() Criacdo do Instituto Nacio ncia Social (INPS), resultou da unificacdo dos IAPs, no
contexto do regime autorltarl i
profissionais que tinh ais ricos. O INPS consolida o componente assistencial, com
marcada opg¢édo de rvicos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo
assistencial hospital oS rativista e médico-centrado, que tera uma forte presenca no futuro SUS.
( ) Em 1977 foi cyg
Instituto Nacio

ndo o governo instituiu, pela Lei Eloy Chaves as

oria e Pensdes (IAPs). Acentua-se o componente de
roprios, mas, principalmente, por meio da compra de

téncia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser o grande

orgéo ¢ am prestador da assisténcia médica — basicamente a custa de compra de servigos
médic dB8lle 8® cspecializados do setor privado.

() Em1 lementado o Programa de AcOes Integradas de Saude (PAIS), que dava particular
énfase n o primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema.

() Arrealizacao da VI1II Conferéncia Nacional de Saude, com intensa participacao social, deu-se logo apds
o fim da ditadura militar iniciada em 1964, e consagrou uma concep¢do ampliada de salde e o principio
da satude como direito universal e como dever do Estado; principios estes que seriam plenamente
incorporados na Constituicdo de 1988.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F V,F V.
b) F,V,F,V, V.
c) V,V,V,FF
d F,V,V,FF
e) V,V,V,V, V.
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Questao 15

O periodico cientifico The Lancet € um dos mais renomados do mundo. Em 2011 publicou um importante
artigo sobre o processo de implementagdo e expansdo do Sistema Unico de Salde. Segundo os autores o
desenvolvimento da atencdo primaria a saude no Brasil recebe um destaque importante no SUS e para que isso
ocorra, diversas estratégias aconteceram. Julgue as alternativas abaixo no que se refere a estas estratégias:

I.  Repasse de recursos financeiros para a estrutura organizacional do Programa de Agentes Comunitérios
de Saude e Saude da Familia.
Il. A tendéncia a criacdo e ao fortalecimento de estruturas regulatorias nas secretarias municipais de saude
e nas unidades de saude da familia.
I1l.  Estabelecimento de orientacBes especificas para o trabalho do Agente Comunitario de Salde na
ampliacéo de suas acGes como avaliacao glicémica, afericdo de pressdo arterial e pequenos curativos.
IV.  Implementacéo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para a gestdo de doengas.cronicas.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) Ilelll, apenas.
b) II, Il e IV, apenas.
c) lelll, apenas.

d) I, llelV, apenas.
e) Il elV, apenas.
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ENFERMAGEM

Questéao 16

(Enade, 2019) Um homem de 56 anos de idade, 78 kg, esta no 6° dia de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido a politraumatismo apds acidente automobilistico. Encontra-se sedado, com entubagéo
orotraqueal e em ventilacdo mecéanica, hemodinamicamente instavel, hipotenso (PAM: 52 mmHg), taquicéardico
(FC: 126 bpm), recebendo noradrenalina 82 mL/h e mantendo cateter vesical de demora com débito de 100 mL
nas Ultimas 4 horas. Esta febril e seu hemograma aponta leucocitose, sugestiva de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS). No que se refere a indicacdo da noradrenalina e as IRAS em sitio respiratorio,
assinale a opc¢do correta.

a) A noradrenalina foi prescrita para promover inotropismo positivo, por atuar nos receptores beta
adrenérgicos. A infeccdo em sitio respiratorio ndo esté relacionada com o suporte ventilatorio nao invasivo.

b) A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacao renal, por atuar nos receptores dopaminérgicos.
A ocorréncia da infeccdo em sitio respiratorio esté relacionada com a aspiracdo_ dewias aereas sem técnica
asséptica.

c) A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatagdo periférica, por atuar .nos receptores alfa
adrenérgicos. As infec¢bes em sitio respiratorio ocorrem com maior frequéncia em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica.

d) A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacdo coronariana, por atuar nos receptores beta
adrenérgicos. As medidas preventivas das infeccGes em sitio respiratorio envolvem hidratacdo, mudanca de
decubito e extubacdo precoce.

e) A noradrenalina foi prescrita para promover vasoconstri¢cao, periférica, por atuar nos receptores alfa
adrenérgicos. Como medidas preventivas das infeccGes em sitio respiratdrio, incluem-se hidratacéo,
mudanca de decubito e extubagdo precoce.

Questao 17

Choque é a expressdo clinica da faléncia circulatéria aguda que resulta na oferta insuficiente de oxigénio. Qual
tipo de estado de choque se caracteriza pela ma perfusao tecidual, resultado de vasodilatacdo periférica global
que leva a reducéo acentuada da pressédo de enchimento capilar, comprometendo o fornecimento de oxigénio
pelos capilares?

a) Choque cardiogénico.

b) Choque obstrutivo.

c) Choque distributivo.

d) Choque hipovolémice:hemaorragico.

e) Choque hipovolémico nao hemorragico.

Questéao 18

O Enfermeiro J.A.B, 35 anos, inscrito no Conselho Regional de Enfermagem do Espirito Santo, cometeu
infracdo, mediante sua atuag&o profissional em um hospital estadual, no municipio de Vitoria. O mesmo teve
aplicada a penalidade de suspensdo. De acordo com o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolucéo n° 564/2017), essa penalidade consiste na proibicdo do exercicio profissional da enfermagem por
um periodo de até:

a) 80 dias
b) 90 dias
¢) 60 dias
d) 120 dias
e) 365 dias
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Questao 19

(TJ SP, 2019) Ao assumir o cargo, o enfermeiro constatou que, recentemente, havia sido implantado o
prontuério eletrénico no hospital onde desenvolveria suas funcbes. Frente a essa situacdo, de acordo com a
redacio do Caodigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugéo n° 564, 2017), o enfermeiro deve:

a) Digitar seu nome completo e nimero de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, ap6s a descrigdo
do cuidado prestado.

b) Copiar e colar a imagem digitalizada de sua assinatura ou rubrica ao final da descricdo do cuidado de
enfermagem prestado.

c) Digitar seu nome completo ou social, categoria € nimero de inscricio no Conselho Regional de
Enfermagem do estado onde atua, apds a descric¢do do cuidado de enfermagem prestado.

d) Solicitar a certificagdo de sua assinatura, conforme legislagdo vigente, para quedpossa utiliza-la no
prontudrio eletrdnico ao registrar a assisténcia prestada.

e) Copiar e colar a imagem digitalizada de seu carimbo onde deve constar seurnome social, nimero e
categoria de inscri¢cdo no Conselho Regional de Enfermagem do estado onde concluiu o curso.

Questéao 20 )
(IFF/RJ, 2018) Com relacdo ao Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolucdo n° 564/2017),
julgue os itens a sequir.

I.  E proibido ao enfermeiro provocar aborto ou cooperar@mpratica destinada a interromper a gestagéo,
incluidos os casos permitidos pela legislacdo vigente.
II. E direito do profissional o acesso as informagbes relacionadas a pessoa, familia e coletividade,
necessarias ao exercicio profissional.
I1l.  E proibido aos profissionais de enfermagem promaover ou participar de pratica destinada a antecipar a
morte da pessoa.
IV.  Consiste a censura na admoestacao ao-dnfrator, de forma reservada, devendo ser registrada no prontuario
do infrator, na presenca de duas testemunhas.

Estdo certos apenas os itens:

a) lelll
b) lell
c) lelVv.
d) Iielv.
e) lelll.
Questéo 21

A equipe de enfermagem de um hospital de médio porte, do municipio de Cabo Frio, esta respondendo a um
processo ético por negligéncia. Por falta praticada em equipe, o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolugéo, n® 564/2017) estabelece que:

a) A penalidade devera ser a mesma para todos 0s membros da equipe.

b) A responsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente.

c) Por se tratar de grupo, nenhuma penalidade podera ser aplicada.

d) A responsabilidade sera atribuida considerando a categoria profissional e os anos de exercicio profissional.
e) A equipe envolvida devera ser afastada das atividades profissionais até a finalizacdo do processo.
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Questao 22 )
No novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem aprovado pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n° 564/2017, no capitulo dos Deveres, novos artigos foram inclusos. Dentre eles:

a) Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, nimero e categoria de inscricdo no Conselho
Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio profissional.

b) Executar o cumprimento de prescri¢do de enfermagem a distancia, mesmo em situacao de rotina.

c) Ser facultativo fundamentar suas relacdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na
diversidade de opinido e posicéao ideoldgica.

d) Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade profissional, exceto em caso de
falecimento do paciente, ndo necessitando consentimento da familia.

e) Registrar e assinar, em situacfes de emergéncia, acdes de Enfermagem executadas por outro profissional.

Questéao 23

Considerando que, em 100 mL de solucdo fisioldgica a 0,9%, sejam diluidas duas ampolas e meia de amicacina
para ser infundida por via intravenosa em uma hora, e, considerando, ainda, que.em cada ampola de amicacina
existam 2 mL com dose de concentracdo de 50 mg/mL e que o fator de gotejamento do eguipo seja equivalente
a 20, nessa situacdo, a dosagem correta do medicamento a ser prescrita_e. o0 ndmero de gotas por minuto que
deverdo correr no tempo desejado sao, respectivamente, de:

a) 125 mge 1,75 gotas.
b) 125 mg e 35 gotas.
c) 250 mg e 35 gotas.
d) 250 mg e 1,75 gotas.
e) 250 mg e 33 gotas.
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Questdo 25
Foram prescritos 750 mL de Solucdo Glicosada 5% para ser administrada em 10 horas. O total de glicose que o
paciente ira receber e o gotejamento por minuto a ser controlado, séo, respectivamente:

a) 75 g e 50 gotas/minuto.
b) 50 g e 40 gotas/minuto.
c) 45 g e 40 gotas/minuto.
d) 35 g e 30 gotas/minuto.
e) 37,5 g e 25 gotas/minuto.
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Questao 26

Para a paciente D.S.C, 33 anos, foi prescrito 500 ml de Soro Glicosado a 10%; porém na Unidade de Terapia
Intensiva, tem disponivel 500 ml de Soro Glicosado a 5% e ampolas de 20 ml/ampola de glicose a 50%. Quanto
deve ser acrescentado de glicose a 50% no frasco de SG a 5% para transforméa-lo em SG 10%?

a) Deovem ser acrescentados 55 ml de glicose a 50% no frasco de SG a 5% 450 ml para transforméa-lo em SG.

b) %)Oe(}//oém ser acrescentados 60 ml de glicose a 50% no frasco de SG a 5% 500 ml para transforma-lo em SG.

c) %)%(}//()ém ser acrescentados 20 ml de glicose a 50% no frasco de SG a 5% 500 ml para transforméa-lo em SG.

d) %)%(}//()ém ser acrescentados 30 ml de glicose a 50% no frasco de SG a 5% 500 ml para transforma-lo em SG.

e) %)Ze(}//oém ser acrescentados 20 ml de glicose a 50% no frasco de SG a 5% 520 ml para transferma-lo em SG.
10%.

Questéao 27

Paciente J.J.V, sexo feminino, 45 anos, submetido a drenagem toracica, devido a hemotorax. Evoluindo nas
altimas 24 horas, com drenagem de fluido inferior a 100 ml e alteragdo do aspecto do fluido drenado de
sanguinolento para serossanguinolento. Apos visita multidisciplinar beifa leito na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, opta-se pela retirada do dreno toracico. Quais procedimentos devem sefrealizados pelo enfermeiro da
unidade?

a) Pré-medicar o paciente com analgésicos conforme prescricdo meédica e apds a retirada do dreno ndo ocluir
0 local de insercéo.

b) Remover o curativo utilizando técnica asséptica e apos a retirada do dreno pelo médico, orientar ao
paciente a ndo movimentar-se por no minimo 6 horas.

c) Pré-medicar o paciente com analgésicos conforme prescricdo médica e garantir 0 posicionamento correto
do paciente. Recomenda-se para tal a posi¢éo. de prona.

d) Remover o curativo utilizando técnicaasseptica, orientar o paciente a inspirar profundamente e segurar no
momento em que o médico retirar o dreno.

e) Preparar o material necessario e orientar ao paciente a tossir no momento que o médico retirar o dreno.

Questao 28

A terapia de nutricdo parenteral € complexa e sua aplicagdo implica na existéncia de uma equipe interdisciplinar
habilitada para seu manuseio. O desempenho do enfermeiro e da equipe de enfermagem tem vital importancia,
pois facilitara o sucesso da.terapia nutricional, por meio de cuidado especializado e observacao criteriosa, tanto
em relacdo as reacdes e respostas do paciente, quanto na prevencdo de infeccdes e complicacbes. Sobre a
administracdo dewnutrigdo parenteral total (NPT), analise as afirmativas abaixo, quanto aos cuidados de
enfermagem relacionados a conservacdo e infusdo da nutricdo parenteral:

I. A Enfermagem ndo deve adicionar outros elementos a solugdo preparada.
Il.  Trocar o equipo para infusdo da NPT a cada 24 horas.
I1l. A NPT pode ser administrada por meio gravitacional, devendo o enfermeiro regular o rolete do equipo
para calcular a quantidade de gotas por minuto.
IV.  Interromper a administracdo da NPT se 0 paciente apresentar choque pirogénico.
V. Observar a homogeneidade da solucdo. E esperado que a mesma contenha particulas de corpos
estranhos.

Quiais afirmativas sao verdadeiras?

a) lelll

b) L1 1elV.
c) llelV.

d) 1, lleV.

e) I, 1lelV.
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Questao 29

A infeccdo do trato urinario € uma das causas mais comuns de infeccdo nosocomial. A ITU relacionada a
presenca do cateter vesical € associada a presenca de bactérias na bexiga de um paciente com cateter de demora
e estd correlacionada a um aumento da mortalidade de pacientes hospitalizados. Assim, o profissional
Enfermeiro deve conhecer os cuidados necessarios ha manutencédo da sonda vesical.

Analise as afirmativas abaixo:

I.  Realizar higiene do meato uretral com sabdo liquido uma vez ao dia.
Il.  Evitar que a bolsa coletora entre em contato com o chéo.
I1l.  Atentar para a ocorréncia de febre, obstrucdo da sonda, espasmo muscular, urina turva.
IV.  Manter paciente com cateter vesical em leito privativo, ou separéa-lo de pacientes infectados.
V.  Manter o tubo coletor em posicao superior ao abdome e esse acima do nivel da bolsa de drenagem.

Esta correto o que se afirma em:

a) I, 1leV.

b) I, 1lelV.

c) LILelV.
d) 1L HlelV.
e) I, 1leV.
Questao 30

E essencial compreender a anatomia do torax .€ seus limites anatdmicos para referenciar as estruturas
subjacentes ao conduzir os exames e relatar os achados. O conhecimento da posicdo e lobos dos pulmdes, de
outros Orgdos vitais dentro do sistema respiratorio e, da fisiologia da respiracdo aumenta o potencial de
avaliacGes precisas das regiGes toracica.€ pulmonar. Assim, a Enfermeira ao auscultar o paciente D.S.C,
internado na UTI, ausculta os sons respiratorios broncovesiculares no 2° EIC préximo do esterno. Ela interpreta
iSS0 como:

a) Um achado normal sobre atragueia.

b) Um achado normal sobre 0 bronguio.
¢) Um achado anormal sobre 0 pulmao.
d) Um achado anormal sebre a traqueia.
e) Um achado anormal sobre o.diafragma.

Questao 31

Uma mulher de 92 anos, internada na Unidade de Terapia Intensiva, com historico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdnica, se apresenta com dispneia aumentada, sons pulmonares reduzidos nas bases, edema e
ganho de peso. Qual € o problema mais provavel?

a) Troca de gases.

b) Volume excessivo de liquido.

c) Desobstrucao de vias respiratérias ineficaz.
d) Intolerancia a atividade.

e) Tosse produtiva.
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Questao 32

Ao enfermeiro da UTI, o conhecimento da anatomia e fisiologia cardiaca é essencial para compreender a
avaliacdo cardiaca. A enfermeira apds assumir seu plantdo, se dirige ao box 7, onde se encontra a paciente
M.A.R, 50 anos. A enfermeira ausculta um som extra na cliente 1 semana ap6s um Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM). Ele ocorre imediatamente ap6s B3 e é mais bem auscultado no apice. De qual dos seguintes a
enfermeira deve suspeitar?

a) Galope de B3

b) Galope de B4

c) Clique de ejecao sistdlica
d) Desdobramento de B2

e) Desdobramento de B1

Questao 33

A compreensdo da anatomia e da fisiologia das estruturas do sistema gastro.intestinal & essencial antes de
iniciar a avaliacdo. O enfermeiro precisa reconhecer as estruturas normais do trato Gl e suas funcGes antes de
identificar anormalidades. A compreensdo da fisiologia associada a cada Orgédo e suas interacdes ajuda ao
enfermeiro a interpretar com precisdo os achados da avaliacdo. Assim, ao realizar uma avaliacdo abdominal,
qual é a sequéncia certa?

a) Inspecéo, palpacéo, percussdo e ausculta.
b) Palpacéo, percussdo, inspecdo e ausculta.
c) Ausculta, inspecao, palpacgéo e percusséo.
d) Inspecdo, ausculta, percussdo e palpacao.
e) Percussdo, palpagéo, ausculta e inspecao.

Questao 34

O cliente J.Q.B, 70 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva, residente em Itapina. Com histérico de
cirrose, relata a enfermeira que seu abdome parece estar ficando maior e que ganhou 9 kg nos Gltimos 6 meses.
Mediante ao relato do paciente, como a enfermeira ira determinar se 0 aumento abdominal é por acimulo de
liquido ou gordura do ganho deqeso?

a) Avaliando uma onda liquido.

b) Palpando suavemente.e observando o movimento na superficie.
c¢) Inspecionado o abdome com,0 cliente em diferentes posicoes.
d) Observando.esinal de Rosving.

e) Percutindo 0 abdome com o cliente em diferentes posicdes.

Questdo 35

Enfermeiro J.J.0, esté de plantdo na Unidade de Pronto Socorro, e recebe o paciente O.M.M, de 26 anos, vitima
de acidente automobilistico. Para avaliar o nivel de consciéncia do cliente, usa a escala de coma de Glasgow,
visto que o uso desta escala proporciona avaliagdo relativamente objetiva. Apds avaliacdo identifica que o
paciente esta em Glasgow 3. Quais foram as trés func6es avaliadas na aplicacdo desta escala?

a) Reacéo pupilar, orientacdo e sensacao.

b) Abertura do olho, resposta motora e sensacao.

c) Resposta verbal, abertura do olho e resposta motora.
d) Resposta verbal, reagdo pupilar e resposta motora.
e) Reacdo pupilar, reacdo a dor e sensacao.
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Questao 36
Das mudancas a seguir, qual é o sinal mais precoce de herniacdo progressiva do encéfalo que se origina nos
hemisférios cerebrais?

a) Uma pupila aumentada pouco reativa a luz.
b) Pressdo de pulso alargada com bradicardia.
c) Atividade mental alterada.

d) Postura de reflexo dos membros.

e) Tontura e incontinéncia intestinal/bexiga.

Questao 37

O Enfermeiro Antonio esta de plantdo, na unidade de pronto socorro e recebe pela manha, aqaciente JJV, de 70
anos, que relata “inicio subito de dor toracica”. Dentre as alternativas abaixo, que avaliacdo deve ser a
prioridade mais alta?

a) Obtencdo da pressao arterial.

b) Ausculta dos sons cardiacos.

c) Inspecéo do precordio.

d) Percussdo da margem esquerda.

e) Discutir os fatores de risco do cliente.

Questéao 38

Paciente MMR, 30 anos, da entrada no pronto socorro e durante o atendimento, apresenta uma crise convulsiva
tonico-clonica. Sabe-se que além de fornecer dados.Sobre a eonvulsdo, os cuidados de enfermagem sdo
direcionados para evitar lesdo. Assim, quais os cuidados a serem adotados ao paciente MMR, durante a
convuls&o.

a) Afrouxar roupas apertadas; proporcionar‘privacidade e proteger o paciente dos curiosos; abrir a boca do
paciente para evitar broncoaspiragdo com secrecoes.

b) Empurrar para longe movel que possa lesionar 0 paciente e conter o paciente durante a convulsdo para
evitar lesdes.

c) Empurrar para longe movel que. possa,lesionar o paciente e abrir a boca do mesmo para evitar
broncoaspiracao.

d) Afrouxar roupas apertadas; empurrar para longe movel que possa lesionar o paciente, proteger-lhe a cabeca
para evitar traumatismo.

e) Afrouxar roupas dpertadas; empurrar para longe mével que possa lesionar o paciente; proteger-lhe a
cabeca, deitando-0 em posigdo de Fowler.

Questao 39

A abobada craniana rigida contém tecido cerebral (1.400 g), sangue (75 ml) e LCR (75 ml). O volume e a
pressdo desses trés componentes geralmente se encontram em um estado de equilibrio e produzem a presséo
intracraniana (P1C). Considerando os conhecimentos e cuidados de enfermagem com o paciente grave, leia as
frases abaixo:

I. A PIC geralmente € medida nos ventriculos laterais, estando a pressd@o normal entre 0 e 10mmHg, sendo
15 mmHg o limite superior da normalidade.

II. A PIC aumentada em virtude de qualquer causa diminui a perfusdo cerebral, estimula uma maior
tumefacdo (edema) e pode desviar o tecido cerebral, resultando em herniagao.

I1l. A concentracdo de dioxido de carbono no sangue e no tecido cerebral também é importante na regulagéo
do fluxo sanguineo cerebral. Um aumento na pressao parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO2)
causa vasodilatagdo cerebral, levando ao aumento do fluxo sanguineo cerebral e da PIC.

IV. Um aumento na PaCOz2, tem um efeito vasoconstritor, limitando o fluxo sanguineo para o cérebro.

V. O efluxo venoso aumentado também pode aumentar o volume sanguineo cerebral e com isso elevar a
PIC.
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Assinale a alternativa que corresponde a resposta correta:

a) As frases Il e Il estdo corretas.

b) As frases I, 11, 111 estdo corretas.

c) As frases I, Il e V estdo corretas.

d) As frases I, 11, 1l e IV estdo corretas.

e) As frases I, Il e V estdo corretas.
Questao 40

Com relagéo ao Cuff (balonete encontrado nos tubos orotraqueais e nas céanulas traqueais para pacientes sob
ventilacdo invasiva), assinale a op¢éo que melhor expressa suas funcdes e por que sua pressdo deve ser mantida
entre 20 e 25 cmHO, respectivamente:
a) Evitar fuga aérea garantindo a pressdo positiva dentro dos pulmades; e evita lesGes de esdfago.
b) Vedar a via aérea garantindo a pressdo negativa dentro dos pulmdes e hematose; eevitar lesdes de traqueia.
c) Evitar lesGes na traqueia; e vedar a via aérea garantindo a pressdo negativa dentro dos pulmoes, a0 mesmo
tempo em que impede a aspiracdo de contetdo gastrico.
d) Impedir fuga aérea, garantindo a pressao positiva dentro dos pulmdes; e impedir a aspiracdo de secrecdes
das vias aéreas inferiores.
e) Selar a via aérea evitando o escape de ar, diminuir a incidéncia de broncoaspiracdo e evitar lesdes na
mucosa da traqueia.

Questéo 41

A coronariopatia € o transtorno da funcdo cardiaca devido ao desequilibrio entre a funcdo miocardica e a
capacidade dos vasos coronarianos em suprir o fluxo‘suficiente para a funcdo normal. Com base nessa
informacao, analise as afirmac@es a seguir:

O infarto do miocérdio € o processo pelo qual o, tecido miocardico é destruido em regiGes do coracdo
desprovido de um suprimento sanguineo suficiente.

PORQUE

Ocorre o descontrole de conducdo do coragde, gerado pelas mudancas de potencial de acdo gerados pelo né
sinoatrial localizado no atrio direito.

Analisando as afirmacdes acima, conclui-se que:
a) As duas afirmacOes séo verdadeiras e a segunda néo justifica a primeira.
b) As duas afirmac6es sao verdadeiras e a segunda justifica a primeira.
c) A primeira afirmacdo é verdadeira e a segunda é falsa.
d) A primeira afirmagéo é falsa e a segunda é verdadeira.
e) As duas afirmacoes sao falsas.

Questao 42

Paciente, 81 anos, sexo feminino, internada no setor de UTI, ap6s a avaliacdo do enfermeiro recebe o seguinte
diagndstico de enfermagem: "integridade tissular prejudicada, relacionada a imobilizacdo fisica e circulacéo
alterada evidenciada por ferida com area de solapamento (8 cm) na regido trocantérica direita”. O diagndstico
realizado pelo enfermeiro corresponde, na NANDA, ao dominio:

a) Conforto.

b) Nutricéo.

c) Enfrentamento/Tolerancia ao estresse.
d) Seguranca/Protecéo.

e) Eliminacgéo e Troca.
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Questao 43

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é a organizacgdo e execucdo do processo de Enfermagem, com
visdo holistica, composta por etapas inter-relacionadas. E a esséncia da pratica da Enfermagem, instrumento e
metodologia da profisséo, e como tal, ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, prever e avaliar consequéncias. A
entrevista € um dos métodos de levantamento de dados do paciente. Portanto, em uma entrevista bem-sucedida,
0 enfermeiro consegue:

a) Construir um vinculo para uma relagdo terapéutica persistente, evitando o estabelecimento dos diagndsticos
de enfermagem e a elaboracgéo do plano de cuidados.

b) Orientar o paciente sobre seu estado de salde, de forma que o enfermeiro consiga sozinho identificar os
problemas.

c) Coletar dados completos e precisos sobre o estado de saude do paciente, incluinde a descricdo e a
cronologia dos sintomas da doenca.

d) Estabelecer um vinculo de confianga, de forma que o paciente seja um agentespassivo no seu plano de
cuidados.

e) Realizar estratégia educativa que leva o paciente a mudanca de comportamento conforme a realidade do
enfermeiro.

Questao 44

(Enade, 2019) Um homem deu entrada no pronto-socorro de um hospital acompanhado pelo seu filho, o qual é
seu Unico cuidador. O filho relatou que o pai apresentava/sintomas.de desorientacdo, agitacdo e quadro de
torpor surgidos uma semana apds a ingestdo de diazepam: N0 exame fisico, o paciente encontrava-se confuso e
desorientado, com diminuicdo da acuidade visual, .da Ingesta hidrica e da alimentar, além de apresentar
dificuldade de comunicacdo e locomogédo. Devido ao quadro apresentado decidiu-se pela sua internagdo. O
enfermeiro da unidade de internacdo, ao admitir 0 paciente, percebeu que os dados referentes a consulta de
enfermagem, realizada no pronto-socorro, forampinseridos no prontuario eletrénico conforme fases do processo
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e teorias de enfermagem. Considerando os beneficios
do processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem bem como das teorias de enfermagem na avaliagédo
do paciente, avalie as afirmacdes a seguir.

I.  Os sintomas relacionadesa nutri¢édo, sono, locomogdo, comunicagéo e orientacdo no tempo e no espago
exemplificam necessidades psicobioldgicas e psicossociais.
Il.  Os dados fornecidos pertencem ao historico, primeira etapa do processo de enfermagem, e a partir deles
é possivel tracar 0s,diagnosticos prioritarios.
I1l. A utilizacdo das teorias'de enfermagem para deteccdo das necessidades do paciente simplifica as etapas
do processoxde enfermagem, o qual envolve quatro etapas.
IV. A fase/de diagnoéstico, utilizada no processo de enfermagem, é suprimida pela teoria de enfermagem.

E correto apenas 0 gue se afirma em:

a) lell
b) Helll
c) llelVv.
d L elV.

e) I, lelV.
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Questao 45
A administragdo de medicamentos por via intramuscular é um procedimento frequentemente realizado na
pratica de enfermagem e envolve uma série de decisdes complexas relacionadas ao volume a ser injetado, a
medicacdo a ser administrada, técnica de aplicacdo, selecdo do local e dos dispositivos adequados ao
procedimento. Sobre a técnica de administracdo de medicamentos por via intramuscular, pode se afirmar que:
a) O calibre da agulha para a administragdo de medicamentos por via intramuscular € de 12 x 4,5 mm.
b) Quatro musculos sdo geralmente selecionados para administracdo de medicamentos por via intramuscular.
Sdo eles: deltoide, ventrogluteo, dorsogluteo e vasto lateral.
¢) O mdusculo deltoide esta indicado para a administracdo de medicamentos com volume superior a 5 ml de
solucéo.
d) O mdasculo reto abdominal é o mais indicado para a aplicacdo de insulina subcutanea.
e) O volume méximo de solucdo a ser administrado na regido ventroglutea é de 0,5 ml.

Questao 46

A administracdo de medicamentos apresenta-se como uma das a¢des mais executadas pelacenfermagem, sendo
responsabilidade destes profissionais a interpretacdo e execucdo da prescri¢do meédica, de maneira segura e
responsavel. Nesse contexto e considerando os dados apresentados, avalie as, afirmacdes sobre célculo de
administracdo de medicamentos.

I.  Paraadministrar 3 mg de uma droga que contém 10 mg em 4 ml sdo necessarios 1,5 ml.
Il.  Para infundir 1500 ml de soro fisiol6gico em 12 horas'@ necessario manter o gotejamento de 40 gotas
por minuto.
I1l.  Para administrar 500 mg de Ampicilina de uma ampola com 2g em 2 ml s&o necessarios 0,5 ml.
IV. O volume total infundido em 6 horas de umasolucdo glicosada com gotejamento a 17 microgotas por
minuto é de 100 ml.

Assinale a alternativa que indica a(s) afirmativa(s) correta(s):
a) ApenasllelV.

b) Apenasllile V.

c) Apenas IV.

d) Apenas IlI.

e) Apenas I.

Questéao 47

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio numa concentracdo de pressdo superior a encontrada na
atmosfera ambiental para corrigir e atenuar deficiéncia de oxigénio ou hipoxia, aplicada tanto em situacoes
clinicas agudas quanto cronicas. Dentre as formas de administracdo, avalie as afirmacdes a seguir:

I.  Nebulizagao ou aerossolterapia.
Il.  Mascara facial simples (macronebulizacao).
I1l.  Mascara de tragueostomia.
IV.  Mascara de venturi.
V.  Vacudmetro, com vidro de aspiracao.

E correto apenas o que se afirma em:

a) L1, 1IVeV.
b) I, 11, eIV,
) I, 1leV.
d) I, el

e) I, 1lelV.



Caderno de questdes

Questao 48
As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de obito em todo 0 mundo, independente do nivel
de renda dos paises. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doengas cardiovasculares
foram responsaveis por 17 milhGes de mortes em 2011, que representam 3 em cada 10 obitos. Destes, 7 milhdes
de pessoas morreram por doencas isquémicas do coracdo e 6,2 milhdes por acidente vascular encefélico. O
principal representante das doencas isquémicas do coracdo é o infarto agudo do miocardio. Levando as
informagBes supracitadas, qual das opcdes abaixo, tem opcles verdadeiras do quadro clinico da sindrome
coronariana aguda:

a) Sudorese, Diarréia intensa e Dispnéia.

b) Nausea, Polidpsia e Polifagia.

c) Dor toracica, Nausea e Vémito.

d) Voémito, Polacidria e Pirose.

e) Tonteira, Politria e Miose.

Questéao 49

Paciente T.T.L, 36 anos, solteira, altura 1 metro e 72 cm, IMC 18,1; com diagnéstico de Diabetes. Possui
prescricdo médica para administracdo de insulina subcutanea uma vez ao dia. Ao.chegar no pronto socorro de
seu municipio, foi atendida pela equipe de saude, e, como faltavam agulhas 13X0,45:mm, 0 Enfermeiro utilizou
uma agulha 25X8 mm para aspirar 90 U.l. em uma seringa de 1 ml e outra.agulha de 25X8 mm para ministrar a
insulina na paciente.

Observe as imagens abaixo:
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Diante das condi¢cOes apresentadas-ne. problema, sabendo que a introducdo da agulha seré realizada até certo
nivel, conforme a disposicao do tecido, marque a alternativa correta quanto a angulacdo adequada da agulha:

a) Angulacdo apresentada no'ndmero 1.
b) Angulacdo apresentada no namero 3.
¢) Angulacdo apresentada no nimero 4.
d) Angulacao apresentada no numero 2.
e) Angulacdo apresentada no numero 5.

Questao 50

Durante a consulta de Enfermagem, a um idoso Sr. Jose, o Enfermeiro elabora uma sistematizacdo para
prevenir quedas: os méveis devem ser retirados do caminho ou colocados ao alcance para apoio; aumentar a
ingesta de liquidos e alimentacdo saudavel; estimular a participacdo de um acompanhante nas proximas
consultas; orientar um plano de verificacdo da pressdo sanguinea, pois a pressdo baixa € um fator de quedas.
Diante desse relato em qual fase do processo de enfermagem essa consulta se encontra?

a) Planejamento.
b) Diagnostico.
¢) Investigacao.
d) Avaliacéo.

e) Implementacéo.



