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Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

Apds consulta médica, o técnico de enfermagem devera orientar Sr. José de 75 anos com relagdo ao uso e
armazenamento de medicamentos prescritos.

Nesse caso e de acordo com a caderneta de salde da pessoa idosa de 2018, assinale a orientagdo CORRETA:

a) Em todos os atendimentos médicos somente os medicamentos em uso devem ser levados e o médico
deve ser informado do uso de chas ou de plantas medicinais.

b) Nos porta-comprimidos, devem ser deixados somente a quantidade suficiente para 12 horas. Os
recipientes devem ser cuidadosamente mantidos limpos e secos.

c) Para os medicamentos que sdo acompanhados de medidor, somente este recurso dever ser utilizado, ndo
sendo permitido a sua substituicdo por colheres caseiras. Apds o0 uso, o medidor deve ser lavado.

d) Os medicamentos liquidos devem ser guardados em geladeira, conforme orientagao de um profissional de
saude. Estes ndo devem ser guardados na porta da geladeira ou préximo ao congelador. A insulina, por
exemplo, perde o efeito se for congelada.

Durante o atendimento em uma unidade de saude, um paciente de 40 anos, que aguardava consulta,
apresenta uma parada cardiopulmonar e vocé, como esta mais proximo no momento, dirige-se até ele para
prestar os primeiros atendimentos.

Com base nos seus conhecimentos das cadeias de sobrevivéncia da American Heart Association de 2020 e
considerando que se encontra em ambiente extra-hospitalar, correlacione as colunas abaixo sobre a
sequéncia a ser realizada na ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP).

1. Primeiro ( ) Desfibrilacéo

2. Segundo ( ) Recuperacao

3. Terceiro ( ) Ressuscitacao avancada

4. Quarto ( ) Cuidados p6s-PCR

5. Quinto () Acionamento do Servico de Médico de Emergéncia
6. Sexto ( ) RCP de qualidade

Assinale a sequéncia CORRETA:

a)2,1,3,5,4,6.
b)1,2,4,3,5,6.
c)3,6,4,51,2.
d)2,6,3,4,1,5.

Para que o profissional de enfermagem exerga a profissdo com autonomia e com seguranga de suas
responsabilidades e de seus deveres ele precisa ter ciéncia destes por meio da Segédo | - das Relagbes com
a Pessoa, Familia e Coletividade, do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Sendo assim, NAO é responsabilidade/dever do profissional de enfermagem:

a) assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

b) respeitar, reconhecer e realizar a¢gdes que garantam o direito da pessoa ou de seu representante legal, de
tomar decisdes sobre sua saude, tratamento, conforto e bem-estar.

c) a depender dos riscos, dos beneficios e das intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem, o
profissional pode omitir informagdes a pessoa, a familia e a coletividade.

d) garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condigbes que oferegam seguranga, mesmo em
caso de suspenséo das atividades profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.
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04.

05.

O Ministério da Saude compreende o envelhecimento populacional como uma conquista € um triunfo da
humanidade no século XX, mas reconhece que existem muitos desafios para que o envelhecimento
aconteca com qualidade de vida. No campo das politicas e dos programas dirigidos a populagéo idosa, o
desafio &€ contemplar seus direitos, preferéncias e necessidades, para a manutengao e melhoria de sua
capacidade funcional, garantindo atengéo integral a sua saude. Para tanto, uma das a¢bes do Ministério da
Saude foi elaborar a caderneta de saude da pessoa idosa.

Tendo como base essa caderneta, analise as afirmativas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F
para a(s) falsa(s):

() A caderneta de saude da pessoa idosa integra um conjunto de iniciativas que tem por objetivo
qualificar a atencao ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico de Salde.

A caderneta de saude da pessoa idosa € um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da
saude da pessoa idosa, sendo seu uso exclusivo das equipes de saude.

A caderneta de salude da pessoa idosa € uma ferramenta de apoio para a avaliagdo multidimensional
a ser realizada no nivel primario de atencao.

E muito importante que o preenchimento da caderneta de saude da pessoa idosa seja realizado por meio
de informagbes cedidas pelos profissionais de saude de forma a orientar a pessoa idosa para o
autocuidado.

A caderneta permitira o registro e o acompanhamento, pelo periodo de cinco anos, de informagdes
sobre dados pessoais, sociais e familiares, sobre suas condicdes de saude e seus habitos de vida,
identificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientagdes para seu autocuidado.

Assinale a sequéncia CORRETA:

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

De acordo com o boletim tematico da biblioteca do Ministério da Saude, embora as quedas em pessoas idosas
acontecam de forma frequente, atitudes simples podem diminuir o risco de cair e podem evitar consequéncias
sérias para a saude, como fraturas, traumatismo craniano, contusdo muscular e medo de cair.

Nesse caso, NAO é uma orientacéo do técnico de enfermagem a pessoa idosa, a fim de prevenir quedas no
domicilio:

a) Os objetos que a pessoa idosa precisa devem ser colocados ao seu alcance para evitar subir em
banquinhos ou escadas para pega-los.

b) A pessoa idosa deve sentar-se em sofas e cadeiras altas e firmes e em poltronas sem brago, pois isso
facilita o sentar/levantar.

c) Se na casa existir escadas, deve ser instalado um corrimdo fixado a parede ou ao chdo, para que a
pessoa idosa consiga se apoiar.

d) Ao acordar, a pessoa idosa deve levantar-se devagar da cama, para evitar tonturas em razao da queda de
pressao.
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06.

07.

08.

A realizagéo de praticas corporais e atividades fisicas proporcionam mais disposi¢cdo, bem-estar, autonomia
e oportunidade de fazer amizades. Além disso, diminui o risco de doencas do coragdo, osteoporose,
diabetes, depressdo e certos tipos de cancer. De acordo com essa informagdo, o Boletim Tematico da
Biblioteca do Ministério da Saude de 2022 apresenta recomendacoes de atividades fisicas para idosos.

E uma recomendacéo desse Boletim:

a) Realizar atividades fisicas de intensidade leve por, pelo menos, 150 minutos por semana.

b) Realizar atividades fisicas de intensidade moderada por, pelo menos, 75 minutos por semana.

¢) Incluir, de 2 a 3 vezes por semana e em dias alternados, a combinacao de atividades fisicas de
intensidade leves e moderadas.

d) Evitar comportamento sedentario, movimentando-se por 5 minutos a cada hora, bem como reduzir o
tempo que permanece sentado ou deitado assistindo televisdo ou usando celular.

A parada cardiorrespiratoria € uma das emergéncias médicas que necessita de atendimento rapido, eficaz e
objetivo. Aliado a isso, a qualidade da reanimagao cardiopulmonar é de suma importancia na sobrevida do
paciente.

Considere as afirmativas abaixo sobre agdes que o técnico de enfermagem precisa executar com precisdo
em um paciente adulto nesse caso:

I.  Comprimir com forga (pelo menos 5 cm) e rapido (100 a 120 min) e aguardar o retorno total do térax.
Il. Alternar os responsaveis pela compressao a cada 2 minutos, ou antes, se houver cansaco.

Ill. Realizar compressao-ventilagdo com uma relagao de 30:2 na auséncia de via aérea avangada.

IV. Evitar ventilagdo excessiva.

V. Minimizar interrupgdées nas compressoes.

Esta correto o que se afirma em:

a)l, ll eV, apenas.
b) I, lll e V, apenas.
c) I, lll e IV, apenas.
d)LIL L IVe V.

De acordo com Santos (2010), o processo cicatricial é utilizado para garantir a evolugédo da ferida e também
vai determinar se o tipo de agente utilizado no tratamento estd de acordo ou ndo. Assim, seis fases
diferentes compreendem a cicatrizacdo. Sabendo disso, o técnico de enfermagem, ao avaliar a ferida de A.
J. M, de 56 anos, identifica sinais de calor, dor, rubor, edema e perda da fungéo e recorda-se que esses
sinais referem-se a uma das fases da cicatrizagao.

Sendo assim, a fase de cicatrizagdo em que se encontra a ferida de A. J. M é a:

a) Exsudativa.
b) Proliferativa.
¢) Trombocitica.
d) Maturagao.
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09. O processamento de materiais em unidades de saude é uma atividade de natureza complexa, cujo objetivo é
evitar qualquer evento adverso relacionado ao seu uso. Ha também preocupagdo com outros eventos
adversos associados a residuos de material imunoldgico de um paciente para o outro, por meio desses
materiais reprocessados, ou reagdes decorrentes de residuos de produtos utilizados durante a limpeza do
material. Para tanto, é preciso que os materiais utilizados na assisténcia a saude pelas etapas de limpeza,
desinfecgao e esterilizagao.

Com relagéo a essas etapas, analise as afirmativas abaixo.

I. Limpeza é o processo aplicado a um material ou a uma superficie visando a eliminacdo de
microrganismo e favorecendo a eficacia do processo.

Il. A desinfeccdo se refere a remocéo de sujidade de um material e € fundamental nos processos de
desinfeccao e esterilizagcdo porque reduz a carga microbiana de um material, exceto dos esporos, em
condigbes normais.

lll. Esterilizacdo é o processo que utiliza agentes quimicos, fisicos ou fisico-quimicos para destruir as
formas de vida microbiana e aplica-se especificamente a objetos inanimados.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) I, apenas.
c) lll, apenas.
d)I, llell.

10. As condi¢des de manuseio e estocagem de materiais utilizados na assisténcia a saude também precisam ser
consideradas no ambiente fora do Centro de Material e Esterilizagao.

Assim, ao se assumir que o processo, seja qual for, esterilizou o material, as condigbes de manutengao
dessa esterilidade vinculam-se ao risco de recontaminagao que é determinado por:

I.  Tipo e configuracdo do material de embalagem.

Il.  Numero de pessoas que podem manusear o material antes do uso.

lll. Estocagem em prateleira aberta ou fechada.

IV. Condigbes ambientais na area de estocagem (limpeza, temperatura e umidade).
V. Presencga de coberturas plasticas sobre invélucros e métodos de selagem.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a)l, Il, V apenas.
b) II, 1ll, IV apenas.
c) I, IV, V apenas.
d)LILHL Ve V.
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1.

12.

As doengas surgem e se disseminam de acordo ndo s6 com a suscetibilidade do individuo, mas também
com a regido demografica em que aparecem. Diante disso, & de extrema importancia conhecer sobre os
tipos de infeccdo que podem acometer as pessoas que buscam atendimento. Tendo em vista que, na
maioria das vezes, essas doengas sao bacterianas e virais, correlacione as descricbes apresentadas na
segunda coluna, de acordo com a primeira coluna:

1. Infecgéo por Estafilococo ( ) A ftransmissdo ocorre por meio de goticulas salivares,
provindas do trato respiratério superior. Provoca inflamagao
das glandulas parotidiais, acompanhada de edema, podendo
ser uni ou bilateral.

A transmissdo pode acontecer por contato direto com
secrecdes purulentas. Tem como sinais e sintomas: nauseas,
vomitos e diarreia que pode permanecer por até 48 horas,

podendo ser controlada em casa ou nao.

A transmissao acontece quando ha contato direto com outra
pessoa ou objeto contaminado. Penetra no corpo pelo trato
respiratério ou por algum tipo de ferimento. As infegdes mais
comuns sao otite média, inflamagdo da garganta, celulite,
infecgcdes da pele e em ferimentos, escarlatina.

A transmissdo ocorre pelo contato direto, por goticulas
salivares, mais existentes em lugares fechados com grande
numero de pessoas e, principalmente, em locais publicos. Tem
como sintomas: calafrios, hipertermia, cefaleia, mialgia,
miastenia, inflamacao da garganta, tosse e espirros.

2. Gripes e resfriados
3. Infecgéao por Estreptococo ()

4. Caxumba

A sequéncia CORRETA é:

a)3,2,1,4.
b)4,1,3, 2.
c)3,1,2,4.
d)4,3,1,2.

Para realizar atendimento, o profissional de saude precisa estar ciente da patologia da pessoa que buscou
sua assisténcia para que possa utilizar medidas de precaucdo. Tais medidas garantem sua seguran¢ga como
profissional, assim como dos demais individuos de um determinado local, quer sejam outros pacientes, quer
seja a propria equipe multidisciplinar ao evitar a transmisséo e a disseminagao de uma infegao.

Sendo assim, o profissional de saude, ao prestar assisténcia a uma pessoa com histérico de tosse produtiva,
fadiga, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento, deve adotar:

a) precaucgao para goticulas, realizando higiene das méaos e mascara cirurgica.

b) precaucao de contato, realizando higiene das méaos e utilizando avental e luvas.

¢) precaugao de aerossois, realizando higiene das maos e utilizando mascara PFF2 ou N-95.

d) precaugao padrao, realizando higiene das méos e utilizando luvas, avental, 6culos e mascara cirurgica.
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13.

14.

Curativos sédo procedimentos realizados em algum tipo de lesdo, que tém por finalidade limpar a ferida,
proteger o tecido do agente agressor, absorver secregées e diminuir o acumulo de fluidos. Segundo De
Morgan, apud Santos (2010), ha caracteristicas consideradas ideais nos curativos para o tratamento de feridas.

Com base no apresentado, analise essas caracteristicas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F
para a(s) falsa(s):

Promover e manter o meio umido para cicatrizagao.

Permitir trocas gasosas de oxigénio, monoxido de carbono e vapor-d‘agua.
Ser permeavel.

Estar isento de particulas contaminantes.

Permitir a diminuigdo no tempo de trocas.

Permitir o monitoramento da ferida.

Ser aceito pelo paciente.

A~ N N N~~~
~— N ' ' ~— ~— ~—

A sequéncia CORRETA é:

a)V,F,F,V,V,V, V.
b)F,V,V,V,F, F,F.
c)V,V,V,F,V,F, V.
dF.F,F,V,F,V,F.

Os pacientes com problemas de saude empregam uma gama de estratégias para restaurar ou manter a sua
saude. Uma estratégia utilizada com frequéncia é a medicacao e o profissional de enfermagem desempenha
uma funcdo essencial no preparo, administragdo e avaliagdo dos efeitos das medicagcées. Com relagéo a
administragdo de medicamentos, ha diferentes vias que podem ser utilizadas, dentre elas tem-se a
subcutanea.

Sobre a administragédo de injecées subcutaneas, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O local mais frequentemente recomendado para as injegcdes de heparina é a face posterior interna dos
bragos.

b) Os locais subcutaneos alternativos incluem as areas escapulares do dorso e as areas gluteas dorsal ou
ventral superior.

¢) Os melhores locais de inje¢cao subcuténea incluem, a face posterior interna dos bragos, o abdémen desde
abaixo da margem costal até as cristas iliacas e as faces posteriores das coxas.

d) A seringa de insulina de 1 ml com agulha de calibre 32 a 25 pré-encaixadas deve ser utilizada quando for
necessario administrar insulina de 100 U e as seringas de tuberculina de 100 U devem ser as utilizadas
quando for preciso administrar insulina de 500U.
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15.

16.

17.

A via intramuscular (IM) propicia absor¢do de medicamentos mais rapida que a via subcutanea por causa da
maior vascularizagao dos musculos. Contudo, as injecdes IM estdo associadas a muitos riscos. Assim, ao
selecionar um local para administragédo IM é preciso considerar se a area esta isenta de infecgdes ou necrose;
a localizagéo dos ossos, dos nervos e dos principais vasos sanguineos subjacentes; o volume de medicamento
que sera administrado; bem como as vantagens e as desvantagens de cada local para este fim.

Com relagdo a regido ventrogluteo, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O musculo ventrogliteo envolve o gluteo médio, esta situado profundamente e afastado dos principais
nervos e vasos sanguineos.

b) LesGes, como fibrose, lesdo nervosa, abscesso, necrose tecidual, contragdo muscular, gangrena e dor,
estao associadas ao vetrogluteo.

¢) O musculo é localizado ao colocar o paciente em uma posi¢do supina ou lateral. Entdo, é solicitado a
flexdo do joelho e do quadril para ajudar a relaxar o musculo.

d) E considerado o local mais seguro e preferido para administragdo via IM em adultos, criangas e neonatos, em
especial, nos casos de medicamentos que apresentam volumes maiores e s&0 mais viscosos e irritantes.

E uma atividade respaldada, que pode ser executada pelo técnico de enfermagem de acordo com a lei do
exercicio profissional de enfermagem:

a) Acompanhar a evolugao do parto, o trabalho de parto e parto.

b) Participar da orientagéo e supervisionar o trabalho de enfermagem em grau auxiliar.

c) Prescrever e administrar medicamentos estabelecidos em programas de saude publica.
d) Participar em projetos de construgao e orientar sobre reforma de unidades de internagéo.

Numa capacitagdo realizada para técnico de enfermagem sobre manejo clinico da caderneta do adolescente
(sexo masculino) do ministério da saude, foi explicado sobre os estagios do desenvolvimento puberal, isto &, o
desenvolvimento dos 6rgéos genitais e dos pelos pubianos, também chamados de maturagédo sexual masculina.

Em relagdo a esses estagios, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Ha a presencga de pelos mais escuros, mais espessos e encaracolados sobre o pubis — P3 estagio 3.

b) Ha a presencga de pelos escuros, espessos e encaracolados, cobrindo totalmente o pubis — P2 estagio 2.

c) Ha o aumento do didmetro do pénis e desenvolvimento da glande; aumento de testiculos e escroto — G2
estagio 2.

d) Ha o aumento do escroto e dos testiculos, sem aumento do pénis; pele da bolsa escrotal fina e rosada —
G1 estagio 1.
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18.

19.

20.

O sintoma mais comumente identificado para a suspeigédo de gravidez é o atraso menstrual. Outros sintomas
e sinais comuns ou especificos podem colaborar para a confirmagéo da gestacao.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a confirmagéo da gestacgéo:

a) O aumento do volume uterino, alteragdes da forma em que o Utero se torna globoso (sinal de Noblé-
Budin),diminuicdo da consisténcia do istmo (sinal de Hegar) sdo considerados sinais e sintomas de
presuncgao de gravidez.

b) A presenca de horménio coriogonadotréfico (hCG ) na urina ou no sangue e a presenca de batimentos
cardiacos fetais no abdome detectados por sonar sdo considerados sinais e sintomas de certeza de
gravidez.

c) Nauseas e vomitos, sialorreia, alteragbes do apetite, aversdo a certos odores que provocam nauseas e
voémitos, lipotimia e tonteiras, polaciuria, nicturia e sonoléncia sao considerados sinais e sintomas de
probabilidade de gravidez.

d) Azia, cefaleia, presenca de edemas em membros inferiores, sialorreia, vomitos, sinal de Hunter, aréola
mamaria secundaria, melasma facial, linha nigra, e aumento do volume abdominal sdo considerados
sinais e sintomas de presunc¢éo de gravidez.

A primeira avaliagado da gestante deve ser integrada e abranger avaliagao clinica, exames complementares,
identificacdo e investigacdo de fatores de risco. Preferencialmente, deve ser organizada com a légica da
atencao continua, sendo realizadas avaliagdes individuais sequenciais pelo médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e outros profissionais da equipe.

Com base no apresentado, NAO faz parte dessa primeira avaliacdo:

a) Exame fisico gineco-obstétrico: Exame das mamas — inspecdo estatica e dindmica, palpacdo das
glandulas mamarias, segmento axilar e axila, expressdo mamaria, identificacdo de proliferacdo das
glandulas, aumento do volume, edema, vasodilatagédo (rede venosa de Haller).

b) Exame fisico geral: peso, altura, indice de massa corpérea, registro no grafico de ganho ponderal, pulso,
pressao arterial, presengca de edema, sistema tegumentar (presenca de alteracbes na pele), mucosa
ocular, presenca de varizes nos membros inferiores, ausculta cardiaca.

c) Exame pélvico: inspecéo genital (malformacgdes, rupturas, cicatrizes, do perineo e regido anal), exame
com espéculo vaginal (paredes vaginais, caracteristicas fisicas do conteudo vaginal, colo uterino,
presenga de lesdes como polipos), coleta do exame citopatolégico e toque vaginal obrigatério.

d) Exame fisico obstétrico: inspecdo, palpagcdo, mensuragdo da altura uterina e ausculta dos batimentos
cardiacos fetais (a partir da 122 semana) e registro do valor exato do numero de batimentos cardiofetais
por minuto, alteragbes da coloragdo (linha nigrans), estrias, cicatrizes, tensdo (polidrdmnio) e outras
alteracgdes.

Uma crianga de 7 meses e 15 dias, nascida a termo, em aleitamento materno exclusivo, compareceu para
uma consulta de puericultura acompanhada de sua mae. Na sala de espera, a m&e pergunta sobre o
esquema de introducdo alimentar da crianga, para o técnico de enfermagem.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE o esquema alimentar adequado para essa idade:

a) Leite materno, sucos de frutas, primeira papa principal (almogo ou jantar).

b) Leite materno, frutas amassadas ou raspadas, segunda papa principal (almogo ou jantar).

c) Leite materno, frutas amassadas ou raspadas, primeira papa principal (almogo ou jantar).

d) Leite materno, segunda papa principal (almogo ou jantar), passar para a refeicdo da familia gradativamente.
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21.

22.

23.

A triagem universal neonatal sdo agdes preventivas que permitem identificar, em tempo oportuno, disturbios
e doengas congénitas e realizar acompanhamento e tratamento para diminuir ou eliminar os danos
associados a eles.

Em relagado a essas recomendagdes, assinale o procedimento INCORRETO a ser adotado:

a) Realizagao de triagem auditiva neonatal universal em todos os recém-nascidos, antes da alta hospitalar,
por ocasidao do nascimento pelo teste de otoemissao acustica que deve ser repetido se os resultados da
primeira testagem forem alterados.

b) Realizagdo da triagem oftalmolégica neonatal universal em todos os recém-nascidos pelo teste de reflexo
vermelho ocular que deve ser realizado antes da alta hospitalar. Nos casos alterados e antes da alta,
encaminhar ao oftalmologista para exame oftalmolégico de fundo de olho.

c) Realizagao do teste do pezinho entre o primeiro e o sétimo dia, mais comumente nas ag¢des do quinto dia,
incluindo minimamente a triagem para hipotireoidismo, fenilcetonuria, fibrose cistica, deficiéncia de
biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, drepanocitose e IgM para toxoplasmose.

d) Realizagao de triagem universal para detecgdo de cardiopatias congénitas pelo teste de oximetria de
pulso pré e poés-ductal. Realizar o exame a partir de 24 horas de vida. Quando ndo houver registro no
relatorio de alta, sera recomendada a realizagdo da oximetria de pulso pela na APS.

Uma mulher de 58 anos de idade compareceu a unidade basica de saude perguntando ao técnico de
enfermagem sobre a continuidade da realizagdo do exame de rastreio para cancer de colo uterino.

Sobre a periodicidade de realizagdo do exame citopatdlogico para essa mulher, o técnico de enfermagem
deve:

a) orientar que os dois primeiros exames devem ser feitos com intervalo anual; se os resultados forem
normais, o exame deve ser feito a cada trés anos e, se tudo estiver normal, o exame pode ser
interrompido aos 64 anos de idade.

b) orientar que os trés primeiros exames devem ser feitos com intervalo de um ano; se os resultados forem
normais, o exame deve ser feito a cada trés anos e, se tudo estiver normal, o exame pode ser
interrompido aos 60 anos de idade.

c) orientar que os dois primeiros exames devem ser feitos com intervalo anual e, se os resultados forem
normais, o exame deve ser feito a cada dois anos e, se tudo estiver normal, o exame pode ser
interrompido aos 64 anos de idade.

d) orientar que os exames devem seguir até os 60 anos de idade com intervalo anual; se a mulher nao tiver
histéria prévia de lesbes pré-neoplasicas e se houver, pelo menos, dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos, devem ser interrompidos.

Um técnico de enfermagem, que trabalha numa unidade de saude especializada ha 8 anos, realizou um
medicamento injetavel num paciente sem informa-lo sobre o procedimento, contaminou a agulha no
momento da aspiragcdo e, mesmo assim, continuou e finalizou o procedimento.

Marque a alternativa que apresenta CORRETAMENTE as duas faltas cometidas pelo profissional,
respectivamente:

a) Negligéncia e impericia.
b) Impericia e imprudéncia.
¢) Negligéncia e imprudéncia.
d) Imprudéncia e negligéncia.
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24.

25.

26.

27.

Uma crianga de 7 anos de idade foi acometida por parada cardiorrespiratério na rua. Dois adultos que estava
passando no local atendem a crianga prontamente.

De acordo com as Diretrizes de Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association, 2020,
assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE as ag¢des que deverdao ser executadas por esses
socorristas para melhor qualidade de reanimagao cardiopulmonar:

a) Se a crianga tiver sem via aérea avangada, a relagdo compressao ventilagdo deve ser de 15:1, alternando
0s responsaveis pelas compressdes a cada 2 minutos.

b) Se a crianga tiver sem via aérea avangada, a relagdo compresséao ventilagao deve ser de 15:2, alternando
0s responsaveis pelas compressodes a cada 2 minutos.

c) Se a crianga tiver sem via aérea avangada, a relagdo compresséao ventilagdo deve ser de 30:1, sem alternar o
responsavel pela compressao minimizando a eficacia.

d) Se a crianca tiver sem via aérea avangada, a relagdo compressao ventilagdo deve ser de 30:2, sem alternar o
responsavel pela compressao minimizando a eficacia.

O controle da respiragdo durante a aferigdo de sinais vitais pode trazer informagbes significativas sobre o
estado de saude do paciente.

Dessa forma, a frequéncia de respiragdo que é regular, mas anormalmente rapida, maior que 20 respiragdes
por minuto, € denominada:

a) hiperpneia.
b) taquipneia.
c) taquisfigmia.
d) taquicardia.

No registro de enfermagem, sao utilizados alguns termos técnicos para descricao de assuntos relacionados
a saude do paciente.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE o termo referente a “dor ao urinar”:

a) disuria.

b) enurese.

) polaciuria.
d) pielonefrite.

Para se administrar medicamentos oftalmicos (gotas oftalmicas), existem alguns cuidados na execugéo da
técnica.

NAO é um desses cuidados:

a) Repetir a instilagdo do medicamento ou solugéo oftalmica caso o paciente pisque ou caia fora da margem
conjutival.

b) Segurar o conta-gotas cheio de medicamento ou solugdo oftalmica, aproximadamente de 1 a 2 cm acima
do saco conjutival.

c) Aplicar pressao vigorosa com lengo limpo sobre o ducto lacrimal em caso de medicamento ou solugao
oftalmica sistémica.

d) Esperar 5 minutos antes de aplicar o medicamento ou solugdo oftalmica, caso ele tenha mais de um
medicamento a ser aplicado simultaneamente no mesmo olho.
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28.

20.

30.

De acordo com a nota técnica de saude da crianga, do ministério da saude, é necessario realizar a classificagao
de risco do recém-nascido para o devido encaminhamento dentro das redes de atengao em saude.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a classificagdo do recém-nascido quanto a idade
gestacional:

a) recém-nascido a termo precoce — idade gestacional de 37 e 38 semanas.

b) recém-nascido a termo completo — idade gestacional de 37 a 41 semanas.

c) recém-nascido pré-termo tardio — idade gestacional de 34 a 35 semanas.

d) recém-nascido pré-termo moderado — idade gestacional de 28 a 32 semanas.

O cancer de mama é uma doenca muito prevalente no Brasil. Por isso, em uma sala de espera numa
unidade basica de saude, algumas informagdes podem ser fornecidas as mulheres sobre cancer de mama.

Em relagao a essas informagdes, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A nuliparidade e ter tido filho ap6s os 31 anos s&o considerados fatores de risco para cancer de mama.

b) O uso de medicamentos digitalicos ou esteroides e de cafeina podem causar alteragées fibrocisticas da mama.

c) A menarca precoce (antes dos 12 anos) ou a menopausa tardia néo séo considerados fatores de risco para o
cancer de mama.

d) O excesso de peso, a alta ingestao de alcool e baixo nivel de atividade fisica aumenta as chances de
cancer de mama.

A respeito de termos técnicos utilizados na pratica de enfermagem, correlacione a segunda coluna de acordo
com a primeira:

1. Ictericia ( ) Colaragdo amarelada da conjuntiva.

2. Hipertermia ( ) Palpebras viradas pra fora.

3. Nistagmo ( ) Temperatura corporal elevada.

4. Ectrépio () Oscilagao ritmica e involuntaria dos olhos.

A sequéncia CORRETA é:

Y

w A NN

o
N Wk w

2
AN o=
_ A AN

o

)
)
)
)



