UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UNIRIO

PROCESSO SELETIVO DISCENTE — 2017

Curso de Pds-Graduacao em nivel de especializagao, sob
a forma de treinamento em servi¢o para enfermeiros,
nos moldes de Residéncia

PROVAS ENFERMAGEM
OBIJETIVA E DISCURSIVA

ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO — EEAP

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA - PROPG



PROCESSO SELETIVO DISCENTE - 2017

Curso de Pds-Graduagéo em nivel de especializagao, sob a forma de treinamento em servigo para enfermeiros, nos moldes de Residéncia

PROVA OBJETIVA

1) Deu entrada na emergéncia um paciente cuja analise da gasometria arterial revelou um pH menor que 7,35 e a PaCO2,
maior que 42mmHg, além de uma variagdo no nivel de bicarbonato. A enfermeira devera planejar sua assisténcia visando a
atender ao seguinte distlrbio acido-basico:
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acidose metabdlica e alcalose respiratéria
alcalose respiratéria e metabdlica
alcalose metabolica

acidose respiratoria

alcalose respiratéria

2) Para ajudar um paciente ou pessoa que esteja sufocada por um objeto estranho, a enfermeira devera realizar a
manobra do golpe abdominal, denominada manobra de
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Valsalva.
Leopold.
Ortolani.
Heimlich.
Kristeller.

3) Metilxantinas e corticosteroides sdo medicamentos utilizados na terapia farmacoldgica nos quadros de
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derrame pleural.
fibrose cistica.
pneumotérax.
asma.
hemotdrax.

4) O ECG ¢ composto por ondas, complexos, segmentos e intervalos. O que representa o impulso elétrico que se inicia no
nodo sinusal e se dissemina através dos atrios, representando a despolarizagéo atrial, denomina-se

o O T QD
_— =

()

complexo QRS.
ondaT.

onda P.
segmento ST.
intervalo QT.

5) Paciente com historia de dor torécica, ndo aliviada pela nitroglicerina iniciou tratamento com tromboliticos. A enfermeira
devera monitorar o aparecimento de complicagdes decorrentes do uso destes farmacos como
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hipotensao e cefaleia.

disuria e hipernatremia.
hipertermia e hipopotassemia.
sangramento e hipertens&o.
nauseas e vomitos.

6) O risco de trombose aumenta nos casos de
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aumento de antitrombina.
deficiéncia de proteina C.
homocisteina diminuida.
aumento de vitamina Be.
aumento de proteina S.
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7) Com base no histérico de um paciente com insuficiéncia arterial periférica dos membros inferiores, a enfermeira
elaborou o seguinte diagnostico de enfermagem: Perfus&o tissular periférica alterada, relacionada com a circulagéo
comprometida. Dentre as principais metas para este diagndstico, destaca-se

a) alivio da dor.

b) diminuigdo da congestédo venosa.

c) manutencédo da integridade tissular.
d) adeséo ao programa de autocuidado.
e) obtencdo da autoimagem positiva.

8) Foi admitida na Unidade Coronariana um paciente apresentando quadro de hipoglicemia. Foi prescrito 250g de glicose.
Quantos ml de uma solugéo glicosada a 50% serdo necessarios para atender a referida prescrigdo?

a) 100 ml.
b) 250 ml.
c) 450 ml.
d) 500ml.
e) 1000 ml.

9) A Sindrome de Guillain-Barré em aproximadamente 60 a 70% dos casos € precipitada por uma infec¢éo viral. O
enfermeiro devera atentar para a seguinte manifestagéo:

a) convulséo

b) mononeuropatia

c) fraqueza ascendente

d) déficit na fungdo cognitiva

e) aumento na velocidade da condugéo nervosa

10) O incentivo e 0 apoio da enfermeira aumentam o conforto e promovem a sensagéo de seguranga ao cliente submetido
a biopsia hepatica. O Enfermeiro devera monitorar os sinais de complicagdo. As alteragdes de sinais vitais, neste caso,
podem indicar

a) vasospasmo.

b) arritmia cardiaca.

c) ictericia hemolitica.

d) peritonite quimica.

e) hiponatremiadilucional.

1 1) O Diagnéstico de Enfermagem da taxonomia NANDA “Sofrimento espiritual” 00066 pertence ao dominio

a) seguranca e prote¢ao.

b) enfrentamento/tolerancia ao estresse.
c) principios de vida.

d) autopercepcao.

e) conforto.

12) Dentre os fatores de risco para o diagnostico de Enfermagem NANDA Risco de choque 00205, pode ser citada

a) alteracdo no nivel de consciéncia.
b) ventilagdo mecanica.

c) inquietacdo.

d) hipoxemia.

e) anemia.
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13) Nas diretrizes de prevengdo de lesdo por pressdo, recomenda-se 0 uso de uma abordagem estruturada para
avaliagéo e para identificagdo de individuos em risco. Uma das ferramentas de avaliagéo de risco mais utilizadas em todo o
mundo € a Escala de Braden. Além da umidade, atrito e cisalhamento e mobilidade as seguintes condigdes séo avaliadas:

a) tecido viavel, epitalizagéo das bordas e infecgéo.
b) percepgéo sensorial, atividade e nutrigéo.

c) nutrigdo, atividade e dor.

d) infecgéo, nutricdo e atividade.

e) dor, tecido viavel e atividade.

14) Considerando a trajetoria do cuidado ao cancer, as agdes de aconselhamento genético e de suporte psicossocial
refletem, respectivamente, as fases

a) controle da recidiva e cuidados de fim de vida.
b) prevengéo e avaliagdo diagnostica.

c) manejo dos sintomas e avaliagdo diagndstica.
d) manejo dos sintomas e detecgédo precoce.

e) avaliagdo da resposta e manejo dos sintomas.

15) O enfermeiro, ao assistir o cliente com disturbios da fungao renal, devera estar atento as alteragdes hidreletroliticas.
S&o manifestagdes clinicas comuns nos casos de déficit de sodio

a) letargia, cefaleia, nduseas.

b) mucosas secas, febre, inquietagao.

c) arritmias, convulsao, irritabilidade.

d) respiracdes deprimidas, tontura e fadiga.
e) parestesia, pele ruborizada e confus&o.

16) A realizagdo de um ato cirurgico requer prévia avaliagéo clinica do paciente. Algumas condigdes clinicas aumentam o
risco cirirgico, EXCETO a

a) apirexia.

b) hiperglicemia.
c) hipertens&o.
d) leucocitose.
e) obesidade.

17) Uma das agbes do enfermeiro na fase intraoperatéria com pacientes que irdo submeter a cirurgia € posicionar
corretamente para o procedimento anestésico e cirurgico, mantendo o alinhamento funcional do corpo. As posigdes mais
usadas para cirurgia do abdome séo

a) dorsal recumbente e trendelemburg.
b) dorsal recumbente e litotémica.

c) abdominotoraxica e litotdmica.

d) abdominotoraxica e depage.

e) abdominotoraxica e spinks.
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18) Considerando as informagdes sobre Prevencéo e Controle de infecgdes hospitalares, analise as afirmativas a seguir:

I. A Vigilancia Epidemiolégica das infecgdes hospitalares € a observagdo ativa, sistematica e continua de sua
ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou néo, dos eventos e das condi¢des que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugao oportuna das a¢des de prevencdo e de controle.

Il. Taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de episodios de infecgdo
hospitalar no periodo considerado e como denominador o total de saidas (altas, bitos e transferéncias) ou
entradas no mesmo periodo.

I1l. Todas as alteracbes de comportamento epidemioldgico deverao ser objeto de investigagdo epidemioldgica
especifica.

IV. O Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou terapéutico) pode ser especificado
por clinica de internagdo e tem como numerador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e como
denominador o nimero total de pacientes no periodo.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

a) LILHelV.
b) I, llelV.
¢ LllelV.
d HelV.

e) L

19) A excisdo cirlrgica é indicada precocemente no tratamento da queimada para remover o tecido desvitalizado,
podendo ser realizada alguns dias depois da queimadura ou logo que o paciente esteja hemodinamicamente estavel. O
procedimento cria um alto risco de

a) contraturas.

b) perda sanguinea.
c) hipotermia.

d) hipertermia.

e) vasoconstrigao.

20) O tratamento cirdrgico de catarata é realizado para melhorar o funcionamento visual. Neste sentido, algumas
sindromes e doengas sistémicas sdo consideradas fatores de risco para formacao de catarata, EXCETO:

a) Diabetes melito.

b) Disturbios neurologicos.

c) Sindrome de Down.

d) Distarbios renais.

e) Distirbios musculo-esqueléticos.

21) A les&o do nervo facial € uma complicagdo potencial da cirurgia do mastoide. As principais metas do cuidado incluem
reduzir a ansiedade, ficar livre de dor e auséncia de alteragdes sensoperceptivas, tais como:

a) dificuldade de degluticdo e zumbido.

b) queda da boca do lado operado e dificuldade de degluti¢éo.
c) queda da boca do lado operado e aumento da sensibilidade.
d) dificuldade de degluti¢éo e sialorreia.

e) zumbido e sialorreia.
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22) Considere as afirmagdes a seguir:
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I. O paciente com aneurisma intracraniano € preparado para a intervencéo cirdrgica logo que sua condi¢éo seja
considerada estavel.

I1. Objetivo da cirurgia é impedir um sangramento num aneurisma ndo rompido ou um sangramento adicional
num aneurisma que ja se rompeu.

I11. As complicagbes pds-operatdrias incluem sangramentos gastrointestinais.

IV. Precaucgdes quanto a crises convulsivas sdo mantidas para todos os pacientes que possam estar em risco de
atividade convulsiva.

Esta(ado) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

1.

lell

I, 1l elll

L 1lelV.
LI e lV.

23) No tratamento pés-cirdrgico de implantes orbitarios, os pacientes precisam ser ensinados sobre como inserir, remover
e cuidar da protese. Nesse sentido, o paciente deve ser advertido de que os adaptadores podem cair acidentalmente. Caso
isso ocorra, 0 adaptador deve ser
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lavado e imerso em solugéo salina e colocado de volta na 6rbita.
imerso em solucdo antisséptica e colocado de volta na orbita.

lavado, seco e colocado de volta na érbita.

substituido por um adaptador temporario.

imerso em solucdo antisséptica, lavado e colocado de volta na érbita.

24) Com o objetivo de prevenir a ocorréncia de infecgdo no,sitio operatdrio, & importante que a equipe da Sala de Cirurgia
observe rigorosamente os principios de Assepsia Cirdrgica. E CORRETO afirmar que

todos os materiais a serem utilizados no campo cirurgico ndo necessitam, obrigatoriamente, estar esterilizados.
inexiste comprovacdo quanto a uma possivel reducdo de risco de contaminagdo e de infeccdo quando do
emprego de técnicas corretas de praticas assépticas.

0s equipamentos utilizados no ambiente cirurgico devem ser checados uma vez por ano.

os artigos empregados no ato cirirgico devem ser manipulados de forma correta, sendo dispensavel a
preservagéo de sua esterilidade.

a antissepsia da pele deve ser realizada meticulosamente em uma ampla area sujeita a exposigao durante o ato
cirurgico.

25) As cirurgias ginecoldgicas referem-se as cirurgias do aparelho reprodutor feminino, a exemplo de: a histerectomia, a
salpingectomia, a perineoplastia e a ligadura tubaria, entre outras. Os cuidados pos-operatérios direcionados as pacientes
submetidas a este tipo de cirurgia séo
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instalar cateter vesical de demora.

manter a paciente em jejum por 12 h.

efetuar tricotomia local com dispositivo apropriado.
providenciar a coleta de sangue para tipagem sanguinea.
monitorar curativos, drenos e sangramento vaginal.
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26) Para que o ato cirurgico seja realizado com seguranga, é necessario que o paciente receba algum tipo de anestesia
ou sedacdo. E CORRETO afirmar que
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a anestesia geral pode ser administrada por via intravenosa ou intramuscular.

a anestesia peridural ou epidural é obtida por inje¢&o do anestésico no espaco pleural.

0 paciente que recebe anestesia regional pode permanecer inconsciente durante todo o ato operatério.

os pacientes que recebem anestesia geral respondem aos estimulos dolorosos € mantém a fungao respiratéria.
a anestesia raquidiana ou espinhal é realizada através da injeg&o do anestésico diretamente no liquor.

27) Em relagdo aos principios basicos que norteiam o planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso no
periodo pos-operatorio, ¢ CORRETO afirmar que

apesar das limitagdes sensoriais, como 0 comprometimento da viséo e da audi¢ao, o idoso nao apresenta risco de
quedas.

as complicagdes respiratdrias e cardiacas séo as principais causas de morbidade e mortalidade no periodo pés-
operatorio.

0 idoso nao deve ser estimulado a deambulagéo precoce no pés-operatério.

o cateter vesical devera ser removido no momento em que o paciente receber alta hospitalar.

nesta populagéo, a temperatura ndo representa um item importante para monitorizagao no pds-operatério.

28) A equipe cirirgica deve monitorizar o paciente durante todo o ato operatdrio. Além do vémito, as potenciais
complicagdes intra-operatérias sao
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retencdo urinaria e hipotermia.
anafilaxia, hipdxia e hipotermia.
anafilaxia, acidose metabdlica e stress.
cefaleia, hipoglicemia e polidpsia.
hipoacusia, polifagia e hipotermia.

29) A Norma Operacional da Assisténcia a Satde do SUS - NOAS-SUS de 2002 tem como principal objetivo

estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de integralizacdo da assisténcia a saude.

instituir a gestdo plena da atencdo basica ampliada como mecanismo de garantia de acesso universal aos
servigos de salde.

regionalizar a assisténcia a salde com aprofundamento da descentralizagdo na busca de maior equidade no
acesso.

definir um conjunto minimo de procedimentos a fim de favorecer a integralidade.

garantir estratégias para o recebimento de incentivos financeiros para favorecer a descentralizagdo e a
regionalizag&o.

30) De acordo com a Portaria No. 399 do Ministério da Satde de 2006, o Pacto pela Vida propde como estratégia para
Fortalecimento da Atencéo Basica, EXCETO:

Assumir a estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengéo basica.
Consolidar e qualificar a estratégia de Satde da Familia nos pequenos e médios municipios.

Desenvolver agdes de qualificagdo dos profissionais da rede hospitalar, por meio de estratégias de educagédo
permanente, para melhor orienta¢do dos usuarios e encaminhamento a Atengao Bésica.

Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia nos grandes centros urbanos.

Garantir o financiamento da Atengéo Basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.
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31) Em 1970, Aldrete e Kroulik propuseram um sistema numérico de avaliagdo pds-anestésica permitindo uma coleta de
dados com critério definido realizada pela enfermeira da Recuperagdo Anestésica (RA). A partir de entdo, muitas Salas de
Recuperagdo Pos-Anestésicas incorporaram esse sistema de avaliagdo numérica no exame inicial de admissdo do
paciente na RA e em intervalos regulares até o momento da alta, sendo o mais utilizado atualmente. A um paciente que
movimenta dois membros, desperta a cada solicitagéo, apresenta dispneia e necessita de administra¢do de oxigénio para
manter saturacdo acima de 90% e mantém pressao arterial em 50% do nivel pré-anestésico, o valor desta escala sera de

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d 4.
e) 5.

32) De acordo com a Constituigdo Federal de 1988, analise as questdes que seguem:

I. Artigo 196 define saude como completo estado de bem estar fisico, mental e social, devendo ser garantido
mediante politicas sociais e econdmicas.

1. Artigo 197 traz como relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou
através de terceiros.

I11. Artigo 198 descreve a rede de servicos do SUS como regionalizada e hierarquizada, organizada de maneira
descentralizada, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

IV. Artigo 199 declara que a assisténcia a salude é livre a iniciativa privada e estas poderdo participar de forma
complementar ao SUS, tendo preferéncia as entidades filantropicas com fins lucrativos.

V. Artigo 200 detalha as atribuicbes do SUS e uma delas € a participagdo no controle, na fiscalizagao, na produgao,
no transporte, na guarda e na utilizagéo de substancias e de produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Estdo CORRETAS, somente, as assertivas

a) Ilelll

b) HlelV.

c) ILlleV.

d I llleV.

e) LILILIVeV.

33) Na Constituigdo Federal e na Lei 8142 de 1990 esta garantida a participagdo da comunidade na Gestdo do SUS por
meio do(da)

a) Conselho de Saude.

b) Conselho Consultivo Popular.
c) Conselho Comunitario.

d) Participagdo Social.

e) Associa¢do de Usuarios.

34) Pode-se afirmar que o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude, a partir do decreto 7.508 de 28 de junho de

2011,
a) colabora para a organizagao da atengéo de urgéncia e de emergéncia.
b) resultara da integragéo do plano nacional de saude.
c) garante aintegralidade da assisténcia aos usuarios.
d) caracteriza-se pela organizagéo da ateng¢do primaria a salde nos municipios.
e) pressupde recursos financeiros disponibilizados pela Unido para sua execugao.
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35) De acordo com o Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/1990, para dispor sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Sauide - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia & satde e a articulagao interfederativa, e da outras
providéncias. Quanto ao planejamento da saude é CORRETO afirmar que

o planejamento da saude sera descendente e integrado, do nivel federal até o local.

o0 planejamento da saude n&do é obrigatério para os entes publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa
privada.

no planejamento da saude, devem ser considerados os servigos e as acdes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou ndo ao SUS.

0 planejamento da saude em &mbito estadual deve ser realizado a partir das necessidades Estaduais.

no planejamento da salde, o Mapa da Saude sera utilizado na identificagéo dos espagos geograficos continuos
constituidos por agrupamentos de Municipios limitrofes.

36) A Politica Nacional de Humanizacdo da Atengédo e da Gestdo da Salde (PNH) é compreendida como uma politica
que opera transversalmente em toda a rede do Sistema Unico de Salde. Assim, pode-se afirmar que é

valorizada pela dimenséao subjetiva e social nas praticas de ateng¢do e de gestdo, apesar de ndo qualificar para a
atengéo e a gestdo em saude no SUS.

uma diretriz especifica desenvolvida na ateng&o basica entre os profissionais de salde para a implementagéo da
gestéo participativa.

considerada como estratégia de interferéncia no processo de produgdo de salde, levando-se em conta que
sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades.

uma diretriz especifica para a implementacdo das agdes de valorizagdo do trabalho em equipe e de educagdo
permanente na Atencéo Especializada.

a participagdo dos profissionais em agdes nos diversos servigos, nas praticas de salde e nas instancias do
sistema, caracterizando uma construgéo de cada profissional.

37) Considere as afirmagdes a seguir:

I. Infecgdes em Sitio Cirurgico (ISC) podem ser definidas como processo infeccioso que acomete
exclusivamente tecido, excetuando 6rgéos e cavidade abordados em procedimentos cirdrgicos.

I1. Clinicamente, a ferida cirurgica é considerada infectada quando existe presenca de drenagem purulenta pela
cicatriz. Esta pode estar associada a presenca de eritema, edema, calor, rubor, deiscéncia e abscesso.

I1l. Doengas pré-existentes, pacientes adultos em comparagdo com pediatricos, tipo de cirurgia, presenca de
drenos e técnica cirtrgica podem ser um dos fatores que determinam as infecgdes de sitio cirdrgico.

IV. Feridas potencialmente contaminadas afetam tecidos colonizados por flora microbiana controlada ou tecidos
de dificil descontaminagdo, havendo penetragdo nos tratos digestivo ou urinario sem contaminagdo
significativa.

Esta(ado) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
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1.

lelll
IelV.

I, 1lelV.
LI e lV.

38) A vulnerabilidade dos individuos que usam crack pode ser analisada do ponto de vista individual, social e
programatico. Com relagao ao acesso aos servigos de saude por usuarios de crack € CORRETO afirmar que

o O T QD

()

—_—— — = —

a utilizagdo dos servigos de assisténcia social & um relato frequente entre os usuarios.

menos de 1/3 da populagéo de usuarios informou ter acesso a algum tipo de servigo de saulde.
mais da metade dos usuarios procuraram servigos que fornecem alimentos gratuitos.

dentre 0s usuarios, os homens acessam mais 0s servigos de saude do que as mulheres.

0s usuarios de crack usam esta droga porque seu interesse em viver esta diminuido.
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39) Em relagdo ao Sistema Unico de Salde (SUS) regulamentado pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, é

CORRETO afirmar que

a) A saude é um direito fundamental do ser humano e dever do Estado, 0 que exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

b) O SUS podera recorrer aos servigos da iniciativa privada quando suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagéo.

c) O SUS em seu campo de atuagdo n&o inclui a formulagéo e a execugéo da politica de sangue e seus derivados.

d) As agdes e os servigos de salde, executados pelo SUS, s&o organizados de forma centralizada e hierarquizada
em niveis de complexidade decrescente.

e) O acompanhamento, avaliagéo e divulgagéo do nivel de salde da populagdo e das condigdes ambientais € uma

competéncia especifica da diregdo municipal do SUS.

40) Analise as seguintes definigdes, de acordo com a Lei 8080, de 1990:

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e da circulagéo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude.

. Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢bes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou

prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, por meio de agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilncia sanitaria, & promogédo e a prote¢do da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

Esta(do) CORRETA(S), apenas, a(s) afirmativa(s)

I, 1l elll
Ielll
lelll

41) No que concerne ao processo e desafios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005), analise as afirmagdes abaixo:

A reforma psiquiatrica compreende um conjunto de transformagbes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais, no cotidiano da vida das instituicdes,marcada por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Sem a potencializagdo da rede basica ou atengdo primaria de salde, para a abordagem das situagdes de salde
mental, ndo € possivel desenhar respostas efetivas para o desafio da acessibilidade.

Um dos principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira é a formagao de
recursos humanos capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura.

Esta(do) CORRETA(S), apenas, a(s) afirmativa(s)

o O T QO

()

—_—— — = —

Il.

lell
lelll
Ilelll.
I, 1l elll
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42) Enfermeiras tém que lidar com situagdes de crise diariamente. Tendo por base os estagios de intervengao em crise,
analise as assertivas abaixo:

V.

o O T QO
_—— =

()

O estagio de identificagao deve priorizar os problemas para os quais o cliente precisa de ajuda.

Quando executamos um plano de agdo, devemos trabalhar sobre o significado do evento precipitante da crise.
Para o estabelecimento de rapport, & importante manter contato visual, ndo se mostrar critico, e ser flexivel.
Quando lidamos com sentimentos e com emogdes, devemos incentivar a expresséo dos mesmos e fornecer-lhes
validagao.

Esta(do) CORRETA(S), apenas, a(s) assertiva(s)

lelll
IelV.

L 1lelV.
Ielll

LI HelV.

43) Em relagdo as instancias colegiadas do SUS, é INCORRETO afirmar que

a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos.

o Conselho de Saude atua na formulagéo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente.

o0 Conselho de Salde possui carater permanente e deliberativo.

a representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude é paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

o Conselho de Saude é composto por representantes do governo, prestadores de servigo e usuarios.

44) A Leino 10.216, de 6 de abril de 2001, redireciona 0 modelo assistencial em satde mental. Considerando os direitos
da pessoa com transtorno mental, definidos no paragrafo Unico da legislagéo, ¢ CORRETO afirmar que a essa deve

ter garantido o maior tempo de internagéo, de acordo com o transtorno mental apresentado.

ter direito a presenga médica e de assistente social, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou néo de
sua hospitalizag&o voluntaria.

ser tratada, exclusivamente, em servigos comunitarios de saude mental e ter garantia de sigilo nas informages
prestadas.

ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios mais invasivos possiveis e ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, consentaneo as suas necessidades.

ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando a alcancar sua
recuperacado pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade.

45) O Programa de Redugao de Danos (PRD) constitui uma importante ferramenta para o0 acompanhamento de usuarios
de drogas, tendo destaque o Programa de Troca de Seringas (PTS). E CORRETO afirmar que

o primeiro Programa de Trocas de Seringas (PTS) que se efetivou no Brasil € na América Latina aconteceu em
1989 na cidade de Salvador.

a década de 80 foi marcada por uma série de projetos de atencad ao uso de drogas injetaveis, incluindo trocas de
seringas, em especial, as acdes de redugéo de danos.

as agdes dos Programas de Redugdo de Danos foram iniciadas com os usuarios de crack em Virtude de serem
uma populagao com muitas vulnerabilidade sociais.

os olhares das politicas publicas de saude comecavam a se voltar para as pessoas que usavam drogas, pela
ameaca de que a epidemia de HIV/AIDS fugisse ao controle a partir desta populag&o.

o PTS pode incentivar 0 uso de drogas injetaveis, ja que fornece material descartavel para os usuarios de drogas
ilicitas.
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46) A simula psicopatolégica e o exame psiquico possuem 0 mesmo contetido, sendo a sumula um resumo do exame
psiquico. Cheniaux Junior (2011) descreve os elementos que compdem a sumula psicopatoldgica. Portanto, associe a
segunda coluna de acordo com a primeira.

12 Coluna 22 Coluna
1 - Prospeccéo () Sintese ou integracdo de todos os processos mentais em determinado
momento.
2 - Pragmatismo ( ) Planejamento que o individuo faz quanto & prépria vida e reflete a

expectativa que ele tem em relagéo ao futuro.

3 -Sensopercepcdo | () Capacidade de colocar em pratica, de realizar de forma eficaz, aquilo que
se deseja ou que foi planejado.

4 - Consciéncia () Conhecimento do mundo externo se refere aos objetos reais, aqueles que
estdo fora de nossa consciéncia.

A CORRETA associacdo entre as colunas é

a) 4,2,1,3
b) 3,1,2,4
) 1,324
d) 41,23
e) 1,234

47) A enfermeira é o profissional fundamental da assisténcia a saude em contato direto com a pessoa portadora de
transtornos mentais que recebe psicofarmacologia, em especial, nos dispositivos de assisténcia integral a satide mental,
hospitais dia e internagdes psiquiatricas. Dentre as medica¢des mais utilizadas estdo os antipsicéticos que atuam no alivio
da psicose, da ansiedade e da mania aguda. Estas medicag¢des atuam bloqueando os receptores D2, podendo resultar nos
seguintes efeitos colaterais:

a) Efeitos extrapiramidais
b) Sindrome setoninérgica
c) Sindrome de abstinéncia
d) Mal hipertensivo

e) Mal de Parkinson

48) Considerando o disposto na Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, em relagéo a internagéo psiquiatrica, ¢ CORRETO
afirmar que

a) a internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de vinte e quatro horas, ser comunicada ao Ministério
Publico pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento
ser adotado quando da respectiva alta.

b) a internagéo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus
motivos. A internagdo voluntaria € um dos tipos de internagao psiquiatrica que se da sem o consentimento do
usuario.

c) ainternagdo involuntaria se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro. O término da internagéo
involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

d) ainternagdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislagéo vigente, pelo médico competente, que levara
em conta as condi¢gbes de seguranca do estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

e) ainternagdo voluntaria deve ocorrer pela solicitagdo de familiares e néo do préprio paciente.
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49) Analise as afirmativas abaixo, considerando as principais sindromes psiquiatricas (CHENIAUX JUNIOR, 2011),
indicando a letra “V”, quando se tratar de afirmativa verdadeira, e “F”, quando a afirmativa for falsa.

() Na sindrome paranoide é comum uma sensagao vaga e difusa, desagradavel, de apreensao ou tenséo expectante, que
se acompanha de diversas manifestagdes clinicas, tais como dispneia, taquicardia, tensdo muscular, sudorese, tremor.

() No transtorno do pénico, ha episddios recorrentes de ansiedade, o paciente pode apresentar muitos sinais e sintomas
fisicos, dentre eles, palpitagdo, dor no peito, falta de ar, vertigem, sensagdo de desmaio, nauseas, calafrios e
formigamento.

() O autismo caracteriza-se por um comprometimento global no desenvolvimento infantil. Ha grave prejuizo na interagéo
social e na comunicagéo, além de padrdo de comportamento bastante restriro e repetitivo. Na grande maioria dos casos, 0
nivel de inteligéncia esté abaixo do normal.

() A sindrome catatonica caracteriza-se pela presenga de um ou mais delirios e de alucinagdes. Delirios e alucinagbes
frequentemente ocorrem de forma concomitante. Ambos séo classificados como sintomas psicéticos, ou seja, sintomas que
representam uma perda do juizo de realidade.

A sequéncia CORRETA da andlise das assertivas €

a) F,V,V,V
b) V,V,F,F
¢) F.FV,F
d V,V,V,F
e) FV,V,F

50) A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a consolidagdo da Reforma
Psiquiatrica,considerando a rede de cuidado em saude mental. Segundo Brasil (2005), analise as assertivas abaixo:

I. Ha posicdo estratégica dos Centros de Atengdo Psicossocial como articuladores da rede de atengdo de saude
mental em seu territorio, ja que articula os recursos existentes em variadas redes: séciosanitarias, juridicas,
sociais e educacionais, entre outras.

Il. Os CAPS devem ser complementares ao hospital psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento € a atengdo as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do
usuario em seu territorio.

I11. As equipes da Atengédo Basica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes
problemas de saude publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, de drogas e de diversas
outras formas de sofrimento psiquico.

Esta(@do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

a) I llell.

b) Il e lll, apenas.
c) |, apenas.

d) lell, apenas.
e) lelll, apenas.
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PROVA DISCURSIVA

Analise o quadro clinico abaixo e responda a questdao n2 01, letras a, b e c.

1) Encontra-se na clinica cirirgica uma senhora de 70 anos, submetida a uma cirurgia de ostomia. Apos exame clinico, a
enfermeira tragou os seguintes diagndsticos de enfermagem:

- Imagem corporal conturbada;

- Ansiedade relacionada com a perda do controle intestinal;

- Risco de integridade da pele prejudicada, relacionada com a irritagdo da pele periostomal pelo efluente;

- Risco de nutricdo alterada, menor que os requisitos corporais, relacionada com a prevencao de alimentos
que podem provocar desconforto gastrointestinal;

- Risco de déficit do volume de liquidos relacionado com a anorexia e os vomitos e a perda aumentada de
liquidos e eletrolitos pelo trato gastrointestinal.

a) Justifique, com base nas evidéncias clinicas, os diagndsticos selecionados.
b) Liste uma meta a ser alcangada para cada diagndstico.
c) Prescreva dois cuidados de enfermagem com base nos diagndsticos tragados.

Analise o quadro clinico abaixo e responda a questdao n2 02, letrasaeb.

2) R.C, 65 anos, 1,60 cm, 54kg, ambulante é atendido na consulta de enfermagem em uma unidade basica de saude
proxima a sua residéncia. Ao realizar o exame fisico, 0 enfermeiro evidencia tosse, dispneia, inquieta¢éo. O cliente informa
que ha dois dias “viu sangue no catarro” e se queixa de dor no peito e cansago. Refere diminui¢do do apetite e perda
rapida de peso (aproximadamente 10 kg nos Ultimos meses). Informou que ha um més apresentou um ‘inicio de
pneumonia”, mas tratou com medicamentos fornecidos pela vizinha “porque ndo tem tempo de procurar 0 médico”. Sinais
vitais: PA 138x70, FC 120bpm, FR 35, Tax 36C.

a) Justifique, com base nas caracteristicas definidoras dispneia e inquietagéo, o diagndstico de enfermagem - Troca
de gases prejudicada.
b) Prescreva quatro intervengdes de enfermagem para o cliente, considerando as informagdes: “Informou que ha um
més apresentou um inicio de pneumonia, mas tratou com medicamentos fornecidos pela vizinha porque néo tem tempo
de procurar o médico”.
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