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PROVA OBJETIVA

1) Na lesdo renal aguda, por vezes, se utiliza como tratamento a hemodialise como terapia de substituigdo renal.
Quanto a esta intervengéo, considera-se CORRETO:

a) 0O excesso de liquidos € removido por difuso.

b) As toxinas e os produtos so removidos por osmose.

c) N&o ha necessidade de usar heparina por causa do dialisado.

d) O dialisador é chamado de rim artificial porque filtra 0 sangue.

e) Na ultrafiltracéo, o liquido se move sob baixa pressao para area de maior pressao.

2) O choque é uma sindrome que, na fase compensatéria, € caracterizada por

a) aumento do débito urinario.

b) influxo de potassio para a célula.

c) aumento da resposta simpatica.

d) diminuicio da frequéncia respiratéria.
e) diminuicdo da contratilidade cardiaca.

3) O suporte ventilatdria invasivo, por meio dos ventiladores mecanicos, constitui intervencéo invasiva a pacientes sob
situacéo clinica ou cirdrgica. Quanto as modalidades de ventilagdo mecénica ¢ CORRETO afirmar que

a) na ventilagdo mandatéria continua, o volume corrente e a frequéncia respiratoria séo pré-definidos.

b) na ventlagdo mandatéria intermitente, o volume corrente ndo é pré-selecionado, assim como a frequéncia
respiratoria.

c) na ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada, o paciente ndo consegue respirar espontaneamente e sempre
precisa do ventilador nas incursoes.

d) na ventilagdo com suporte pressorico conforme ocorre 0 aumento da forga muscular do paciente, aumenta-se,
também, o suporte pressorico.

e) na ventilagdo com liberagéo de presséo nas vias aéreas, tem-se o disparo pela presséo, ciclada a volume e limitada
a tempo.

4) O monitoramento hemodinimico invasivo faz- se necessario para avaliagdo da fungao cardiovascular em pacientes

em estado critico. A estrutura técnica do sistema para a obten¢do de parémetros clinicos fidedignos baseia-se
CORRETAMENTE no seguinte procedimento:

a) manter o transdutor de presséo na altura do eixo flebostatico.

b) usar um transdutor para converter a presséo em sinal mecanico.

c) realizar as medidas das press6es somente sob cabeceira em zero grau.

d) garantir que o soro fisiologico esteja sob pressdo equivalente a 200mmHg.

e) prevenir a obstrugao do sistema com administragdo continua de 30ml de soro.

5) Temos na Unidade de Terapia intensiva um paciente com quadro de infecgdo pulmonar, o qual esta fazendo uso de
1500mg de Cefalotina (Keflin®). Dispde-se de frascos de 1g de Cefalotina. Para preparar a medicagéo prescrita, a
enfermeira pegou 2 frascos de Cefalotina e diluiu cada um, em 5ml de agua destilada. Para atender a prescrigao a
enfermeira devera aspirar do primeiro e do segundo frascos, respectivamente;

a) 0,5mle25ml
b) 2,0mle5,0ml
c) 3,0mle4,0ml
d) 50mle2,5ml
e) 50mle5,0ml
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6) Para um paciente em choque cardiogénico foram prescritos 200ml de solugéo glicosada a 5% e 5 ampolas de
dopamina com 10ml/50mg cada a serem infundidos em 12 horas. Para atender a prescri¢do, o enfermeiro devera
controlar o gotejamento da infuséo a

a) 7 mgts/min

b) 14 mgts/min
c) 21 mgts/min
d) 28 mgts/min
e) 35 mgts/min

7) Ao admitir o plantdo na Unidade Coronariana o enfermeiro constatou que o paciente G.D.F apresentava o seguinte
tracado eletrocardiografico:
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Ele devera implementar cuidados de enfermagem para assistir a seguinte arritmia:

a) Assistolia

b) Bradicardia

c) Fibrilagdo Ventricular

d) Taquicardia Ventricular
e) Blogueio Atrioventricular

8) Correlacione a primeira coluna com a segunda:

12 Coluna 22 Coluna

1. Propofol () Anticonvulsivante, antiepiléptico, antinevralgico.

2. Diltiazen (_ ) Anti-hipertensivo, antianginoso, blogqueador do canal de calcio.

3. Dopamina () Vasopressor; adrenérgico, simpaticomimético.
()
()

4. Fenitoina Anestésico de curta duragao, hipindtico.
5. Manitol Diurético, antiglaucomatoso.

A sequéncia CORRETA é a seguinte:

1-4-2-3-5
42315
3-2-5-4-1
4-5:3-1-2
5-4-3-2-1
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9) Durante o exame fisico, a enfermeira constata que seu cliente apresenta-se incapaz de executar movimentos e
gestos finos e precisos. Ele tenta realizar o movimento e tem habilidade fisica para isso, mas ndo consegue devido ao
seguinte disturbio neuroldgico:

a) Afasia

b) Disartria
c) Apraxia
d) Dislexia
e) Agnosia
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10) Analise as afirmagdes abaixo e assinale a opcdo CORRETA que contém as diretrizes da politica nacional de
atengéo psicossocial para criangas e de adolescentes.

I. A crianca e 0 adolescente sao sujeitos de fala ativa, responsaveis por sua demanda de cuidado, independente
da presenca dos responsaveis.

Il. A demanda deve ser absorvida, acolhida e ouvida nos locais apropriados. Por isso, problemas com alcool e
outras drogas devem se prontamente encaminhados para a clinica AD (&lcool e drogas).

I11. Os casos de dificil manejo devem ser atendidos pela rede intersetorial, em especial, as criancas e os
adolescentes com problemas com o alcool e outras drogas.

IV. construgdo compartilhada das demandas de cuidado devem ser feitas pelo técnico de referéncia do CAPS;
em dire¢do a familia, a escola e a comunidade.

Estdo CORRETAS as afirmagdes:

a) 1ll, apenas.
b) 1elll, apenas.
c) lelV,apenas.
d) Ilelll, apenas.
e) LI I IV.

1 1) O processo de enfermagem consiste em seis etapas que devem direcionar para mudancas nas respostas fisicas e

comportamentais do cliente. Em relagdo aos padres da pratica para enfermeiras psiquiatricas/saude mental é
CORRETO afirmar que

a) as intervengdes ou as prescrigdes sdo executadas, levando-se em consideragao o nivel de prética, a formacao
e a certificaco da enfermeira.

b) o diagnéstico de enfermagem deve ser baseado nos julgamentos clinicos sobre as respostas do individuo, da
familia e da comunidade, conforme os sistemas de classificagéo vigentes: NANDA, CID-10 e DSM-V.

c) a avaliagdo final deve ser feita para identificar o progresso dos resultados esperados, que deve incluir dados
coletados a partir de aplicacdo de um instrumento de anamnese psiquiatrica.

d) o planejamento inclui a elaboragdo de um plano de cuidados padronizado, aplicavel a diferentes clientes,
desenvolvido pela equipe interdisciplinar.

e) as prescricoes de enfermagem séo feitas de forma colaborativa a partir da avaliagdo e da prescri¢do de
diferentes profissionais de saude.

12) O autismo ou o transtorno autistico é caracterizado por um retreinamento da crianga para dentro de si mesma e

para 0 mundo de fantasia criado por ela. Em relagéo ao plano de cuidados para criangas com transtorno do espectro
autistico ¢ CORRETO afirmar que

criangas autistas com risco de automutilagdo devem ser trabalhadas individualmente.

o reforgo positivo deve ser aplicado em casos de criangas autistas com risco de automutilagéo.

deve ser feita a rotatividade de cuidadores para criangas autistas cuja comunicagao verbal esta prejudicada.

0 uso de espelhos, de desenhos e de fotografias sao recursos utilizados com criangas autistas com interagéo
social prejudicada.

e) 0 uso de capacetes, de luvas acolchoadas ou de protetores para os bragos pode oferecer prote¢do quando
existe risco de interagao social prejudicada.

o O T Q0
= —_— ==



F\Er’,F' CURSO DE POS-GRADUAGAO EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, SOB A FORMA F )
& DETREINAMENTO EM SERVICO PARA ENFERMEIROS, NOS MOLDES DE RESIDENCIA - 2019

13) A rede de Atengao psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011. E objetivo da
RAPS

a) regular a porta de entrada dos casos de crise e de dificil manejo no lugar dos Centros de Atengdo Psicossocial.

b) encaminhar os casos da APS (Atencdo Primaria em Salde) relacionados aos grupos mais vulneraveis
(criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes indigenas).

c) definir os casos prioritarios que devem ser prontamente avaliados e encaminhados aos servigos de
desintoxicag&o.

d) garantir a internacdo de longa permanéncia das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

e) promover a vinculagio das pessoas com franstornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, de alcool e de outras drogas e de suas familias ao ponto de atengao.

14) O Coma Mixedematoso corresponde a forma avancada de

a) Bédcio Téxico.

b) Hipotireoidismo.

c) Neoplasia renal.

d) Sindrome de Cushing.
e) Hiperparatireoidismo.

15) Um individuo portador de Diabetes Mellitus tipo 2 esta sujeito a desenvolver complicacdes em consequéncia da
hiperglicemia. O resultado de complicagdes a longo prazo séo

a) Fadiga, retinopatia, polifagia.

b) Poliuria, polidpsia e polifagia.

c) Cetoacidose, politria, polidpsia.

d) Polidpsia, oliguria, hipoglicemia.

e) Retinopatia, neuropatia periférica, doenga vascular periférica.

16) Os objetivos da tragdo incluem a redugédo dos espasmos musculares, dor, realinhamento das fraturas dsseas e
corre¢do de deformidades. Embora tenha tido seu uso recente diminuido, ainda é possivel encontrarmos clientes sob
uso de diferentes tipos de tragdo nas Unidades Cirdrgicas. Tal procedimento requer habilidades do enfermeiro na
utilizacdo das mesmas. Dentre os principios do uso efetivo da tracdo esta a importancia da garantia da contratragéo.
Para que a contratag&o ocorra é essencial o/a

a) garantia de o peso tracionado corresponder ao peso corporal.

b) adequado posicionamento do cliente no leito com ajustes no leito, se necessario.

c) orientacdo para que o paciente deambule pelo menos durante uma hora por dia.

d) uso de medicamentos analgésicos que permitam o seu uso por tempo prolongado da trag&o.

e) uso de pesos relativos a 50% do peso corporal pelo maior tempo possivel da internagao hospitalar.

17) No pds-operatorio, as intervengdes de enfermagem s&o para promover a cicatrizagdo da ferida e 0 manejo com

drenos cirtrgicos. Os drenos se configuram desta maneira, como tubos que saem da area peri-incisional até um
sistema de vacuo portatil cujo principio é

a) garantir meio asséptico na realizagdo do curativo.

b) garantir um meio Umido o suficiente para cicatriza¢do da ferida.

c) aumentar a quantidade de sangue sobre a ferida por meio do sistema de drenagem.

d) permitir visualiza¢do do tipo de exsudato sem a necessidade de visualiza¢do da ferida.

e) possibilitar o extravasamento de liquido que poderia servir como meio de cultura para bactérias.
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18) A cicatrizagdo da ferida cirurgica pode ocorrer de trés maneiras: cicatrizagdo por primeira intengdo, segunda
intengdo e terceira intengdo. Dentre os fatores que afetam a cicatrizagdo das feridas, podem ser destacados
estressores da ferida, denominados, assim, por produzirem tensdo sobre as mesmas. Estes fatores sdo conhecidos
como

a) Acidose, Hipoxia, Sepse e dor.

b) Trombose venosa profunda (TVP) e dor.

c) Corpos estranhos e acumulo de secrecoes.

d) Voémitos, Manobra de Valsalva, Tosse intensa e esforco.

e) Medicamentos corticosteroides, anticoagulantes e antibiéticos de amplo espectro.

19) A fixagao externa constitui um método de imobilizagdo que se utiliza de fios percuténeos posicionados no tecido
0sseo e ligados a conectores externos. O avango tecnoldgico permitiu o incremento do material, da estabilidade e das
técnicas operatorias, constituindo hoje um valioso instrumento no tratamento de fraturas e de diversas patologias 6steo-
articulares. Ao assistir um cliente com este dispositivo, o enfermeiro deve estar atento as questdes envolvidas para um
Cuidado de Enfermagem seguro. Desta forma, a preocupacdo em observar o estado neurovascular visa a identificar
precocemente a Sindrome compartimental. Sobre esta avaliagao, pode-se afirmar que

a) deve ser executada a cada 24 horas pelo enfermeiro responsavel pelo cliente.

b) deve ser feita durante o curativo dos pinos de fixacdo, pelo menos uma vez ao dia e registrada no prontuario.

c) deve ser realizada a cada 2 a 4 horas, com comunica¢do imediata ao médico, em caso de alteragbes no
exame fisico.

d) deve ser feita, apenas, pelo cirurgido ortopédico pelo conhecimento sobre a inser¢do dos pinos e conduta a ser
adotada.

e) deve ser realizada a cada 12 horas durante o periodo de internagdo hospitalar, sendo feita comunicagdo
imediata ao médico em caso de alteragdes no exame fisico.

20) De acordo com o Decreto n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990 e dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Salide — SUS, assinale a opgdo CORRETA quanto & articulagéo interfederativa:

a) As Comissdes Intergestores pactuaréo referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencéo a
saude para o atendimento da integralidade da assisténcia.

b) O acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a organizagdo da rede interfederativa de atengéo a
saude seré firmado por meio das Redes de Atengéo a Saude.

c) A Comissdo Intergestores Regional € vinculada as Secretarias Municipais de Salde para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

d) A pactuagdo do planejamento integrado das agdes e de servigos de salde municipais, em razdo do
compartilhamento da gestao regional, sera de competéncia exclusiva da CIT.

e) As comissdes Intergestores compreendem um conjunto de agdes e de servigos de saude para definigdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

21) Pode-se afirmar que a organizagao do SUS, a partir do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, deve ocorrer pelas
Regides de Saude. Quanto a instituigdo das Regides de Saude € CORRETO afirmar que

a) aRegido de Saude ¢é instituida pelo conjunto de servi¢os que garantam o planejamento integral do SUS.

b) para instituir uma Regido de Salde, a CIB deve definir os servigos que garantem a integralidade e a gestao do
SUS.

c) a instituicdo das Regides de Salde deve respeitar 0 espago geografico continuo dos municipios limitrofes
dentro de cada estado.

d) a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de atengdo primaria, atengdo hospitalar, e
atengéo psicossocial.

e) as Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises deverdo respeitar as normas que
regem as relagdes internacionais.
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22) A Rede de Atengédo a Saude tem como finalidade garantir a integralidade da assisténcia a saude. Para tanto, o
Decreto n° 7.508/2011 considera Rede de Ateng&o & Saude como

o O T
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a referéncia do usuério nas redes regional, interestadual e nacional.

0 espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes.

o conjunto de agdes e de servigos de salde articulados em niveis de complexidade crescente.

a integracéo dos planos de saude dos entes federativos, tendo como fundamento as pactuagdes.
0 acordo de colaboragéo firmado entre entes federativos para organizar os servigos de saude.

23) O Sistema Unico de Salide é constituido pela conjugacdo das agdes e dos servicos de promogdo, protegéo e

recuperagdo da salde, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada. De acordo com o Decreto
7.508/2011, € CORRETO afirmar que

a)

0 Mapa da Saude caracteriza-se pelo conjunto de agdes e de servigos de saude articulados em niveis de
complexidade ofertados pelo SUS e, de forma complementar, pela iniciativa privada.

os Servicos Especiais de Acesso Aberto sdo servigos de salde especificos para o atendimento da pessoa que,
em razdo de agravo ou de situag&o laboral, necessita de atendimento especial.

0 processo de planejamento da salde devera ser compartilhado regionalmente, do nivel estadual até o
municipal, ouvidas as comissdes intergestoras.

as Regibes de Saude séo consideradas como descrigbes geogréaficas constituidas por municipios limitrofes
com a finalidade de monitorar o desempenho a partir de indicadores.

o0 Protocolo Clinico e a Diretriz Terapéutica estabelecem os servigos de atendimento inicial & satde do usuario
no SUS a serem segquidos pelos gestores municipais.

24) No Brasil, o cancer de colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Entre as razoes
que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do cancer de colo do Utero encontra-se a dificuldade de acesso e de
acolhimento. Para tanto, a coleta do exame de prevencédo do céncer do colo uterino deve ser oferecido as mulheres,
devendo o rastreamento ser realizado

a)

a partir dos 25 anos, independente do inicio da atividade sexual, e repetido, anualmente, independente do
resultado de exames anteriores.

em qualquer faixa etaria, desde que a mulher tenha iniciado a atividade sexual, e repetido, a cada trés anos, se
os dois primeiros exames anuais forem normais.

a partir dos 19 anos, desde que a mulher tenha iniciado a atividade sexual, e repetido, a cada dois anos, se 0s
dois primeiros exames anuais forem normais.

a partir de 25 anos em todas as mulheres que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois
primeiros exames anuais forem normais.

a partir dos 19 anos, independente do inicio da atividade sexual, e repetido, anualmente, independente do
resultado de exames anteriores.

25) O auxilio a concepgéo pode ocorrer de diferentes formas. Uma delas é disponibilizar e incentivar a avaliagéo pré-
concepcional, objetivando identificar fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolugéo normal de uma futura
gestacdo. Considerando esses procedimentos é INCORRETO

orientar sobre habitos alimentares saudaveis e peso adequado da mulher.

orientar sobre os riscos do tabagismo, drogas ilicitas e do uso de bebidas alcodlicas na gestagao.

oferecer a realizagdo do teste anti-HIV ao casal. Em caso de teste positivo em um dos parceiros ou nos dois,
prestar esclarecimentos sobre os tratamentos disponiveis e esclarecer sobre 0s riscos.

orientar quanto ao uso de medicamentos e, se necessario, manté-los, realizar substituicdo para drogas com
menores efeitos sobre o feto.

investigar sorologias de rubéola e hepatite B no casal. Em caso de resultados negativos, providenciar a
imunizagao prévia da mulher.
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26) No contexto da violéncia sexual, a possibilidade de uma gravidez representa uma segunda forma de violéncia,

para a maioria das mulheres. Nesses casos, deve ser oferecida a vitima a op¢do da anticoncepgao de emergéncia,
fazendo-se necessaria a prescricdo, EXCETO na seguinte condicao:

o O T

D

—_—— — = —

contato certo com sémen.

contato duvidoso com sémen.

uso regular de anticoncepcional injetavel.
independente do periodo do ciclo menstrual.
ocorréncia de coito com ejaculagéo vaginal.

27) A vacinagéo durante a gestagéo objetiva ndo somente a protecdo da gestante, mas também do feto. Portanto, na
primeira consulta de pré-natal € necessario conhecer o calendério de vacinagdo da mulher. Desta forma, ¢ CORRETO

afirmar que

a) avacina contra a influenza é recomendada a partir da 20? semana gestacional e durante todo o ano.

b) a vacina contra a hepatite B deve ser administrada em qualquer periodo gestacional, independente de
resultado do HBsAg.

c) a dose de dTpa ndo necessita ser administrada em todas as gestacdes, desde que a mulher tenha sido
vacinada nos ultimos 5 anos.

d) na auséncia de registro de dT, deve-se iniciar o esquema vacinal precocemente, com 3 doses, garantindo na
Ultima, uma dose de dTpa, pelo menos 20 dias antes do parto.

e) naauséncia de registro de dT, deve-se iniciar o esquema vacinal a partir da 20 ® semana de gestagdo, com 3

doses, garantindo a Ultima, pelo menos 20 dias antes do parto.

28) Para promover a atengéo integral & saude de criancas e de adolescentes com direitos violados, o Ministério da
Saude estabeleceu a “Linha de Cuidado para a Atengdo Integral & Saude de Criangas, Adolescentes e Suas Familias
em Situagdo de Violéncia”. Com relacdo as agbes da Linha de Cuidado, identifique as afirmativas abaixo como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

o 0O T
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() orienta agbes e servigos de respostas imediatas nas dimensdes do acolhimento, do atendimento, da
notificacdo e do seguimento na rede nos trés niveis de atengéo a saude.

() oferece diretrizes aos profissionais de salde para a identificacdo de sinais de alerta e de sintomas de
violéncias para o desenvolvimento de a¢des de promogao da saude, de prevengéo de violéncias e promogao da
cultura de paz.

() avanga em direg&o a necessidade da atuagdo na perspectiva de redes de ateng&o a saude.

() exige a continuidade do cuidado na rede de protecdo social a todas as criangas e adolescentes que ja
tiveram seus direitos violados.

A sequéncia CORRETA é

)
)
)
)

)

(
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29) E considerado(a) como Fator de Risco selecionado para distrbios renais ou urolégicos
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Cefaleia.

Dor plantar.
Hematémese.

Sexo masculino.
Hipertensao Arterial.
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30) Uma mulher sexualmente ativa procura a Unidade Béasica de Salde para exame ginecolégico com queixa de
ferida indolor em vulva, percebida durante higiene intima. Ao ser examinada pelo enfermeiro, ele detecta les&o Unica
com borda endurecida em grandes labios. Foi realizado teste rapido para sifilis com resultado reagente. A conduta
CORRETA inicial é solicitar VDRL e tratar a mulher com

a) Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).
b) Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes U, IM, trés doses (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).
c) Benzilpenicilina Procaina, 600 mil Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).
d) Sulfametoxazol 800 mg, 2x/dia, VO, por 7 dias.

e) Azitromicina 1g, VO, por 7 dias.

31) A crianga pode apresentar manifestagdes de ansiedade devido & separacdo. Pode-se destacar que a crianga, na
fase denominada desapego,

I.  mostra interesse aumentado pelo ambiente, interage com estranhos ou com cuidadores conhecidos.
I. forma relacionamentos novos, porém superficiais. Parece feliz.

I11. representa um ajuste superficial & perda que, geralmente, ocorre apés separagéo prolongada dos pais.
IV. percebe a hospitalizagdo como punigao pelos seus erros.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, nas assertivas

a) I 1.

b) I, el
o) LlelV.
d I MelV.
e) Il,lelV.

32) Os cuidados intensivos de enfermagem ao recém-nascido de baixo peso envolvem os principios da
termorregulagdo, de modo a prevenir as sérias repercussdes fisioldgicas da hipotermia e os riscos adicionais de
aumento de morbimortalidade nessa popula¢do neonatal. S&o repercussées da hipotermia neonatal, EXCETO:

a) Hipoxia.

b) Hiperoxia.

c) Hipoglicemia.

d) Acidose metabdlica.

e) Aumento do metabolismo.

33) A pneumonia é a infecgdo do parénquima pulmonar comum em criangas, principalmente na primeira infancia.
Dentre os sintomas gerais de pneumonia bacteriana, destacam-se:

a) Fibromialgia, dor e calafrios.

b) Fibromialgia, sonoléncia, sibilancia, tosse.

c) Febre, sonoléncia, pleurodinia, cianose na fase inicial.

d) Febre, mal estar, tosse, respiragao rapida e superficial.

e) Febre alta, pleurodinia, dor abdominal, cianose na fase inicial.

s catéteres centrais de insercéo periférica sdo amplamente utilizados pelos enfermeiros nas unidades
34) Os catét trais de insercao periférica (CCIP) sdo amplamente utiizados pelos enfermei idad
pediatricas, principalmente por, evitar multiplas puncoes e possibilitar menos complicagdes. Este dispositivo € indicado,
preferencialmente, para

a) infuséo de solugdes hiposmolares.

b) administragdo de solugdes salinas somente.

c) terapias de curto prazo, como medicagdes em bolus.

d) administragdo de medicamentos ndo irritantes para o vaso.

e) terapia de prazo moderado a longo, como a nutricdo parenteral total.
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35) A neurocirurgia esta indicada para pacientes cuja epilepsia resulta de

a) tumores, disturbios metabdlicos ou cistos.

b) disturbios metabélicos e anomalias vasculares intracranianos.

c) tumores, abcessos ou anomalias vasculares intracranianos.

d) abcessos, intoxicagao por substancias psicoativas ou disturbios metabélicos.

e) anomalias vasculares intracranianos, cistos ou intoxicagao por substancias psicoativas.

36) Nos casos de convulsdes refratarias aos medicamentos em pacientes com crises focais, pode-se implantar um

estimulador do nervo vago, a fim de controlar e de reduzir a atividade convulsiva. Neste sentido, a complicagdo do uso
desse dispositivo é caracterizada por

a) cefaleia.

b) rouquidao.

c) sonoléncia.

d) sangramento.

e) disturbios idiossincraticos.

37) O transplante de rim envolve transplantar um rim de doador vivo ou doador morto para um receptor que nao

apresenta mais a funcéo renal. Desta forma, o objetivo do cuidado pds-operatorio consiste em manter a homeostasia
até que o rim transplantado esteja funcionando adequadamente. A rejeicao hiperaguda é causada por uma reagdo em

a) 06h
b) 24h
c) 2dias
d) 3dias
e) Sdias

38) A estimulagdo encefalica profunda (EEP) substitui, em grande parte, os procedimentos ablativos no tratamento
cirtrgico da doenga de Parkinson. A estimulagéo dessas areas envolve

. aumento da liberagdo de dopamina.
Il.  bloqueio da liberagdo anticolinérgica.
I11. inibicdo da liberagéo de dopamina.
IV. inibicdo da monoamina oxidase.

As afirmativas CORRETAS séo

a) lell

b) lelV.
c) lelll
d llelVv
e) IVell

39) Sra J.C.S., 57 anos, encontra-se na Unidade de Recuperagdo Pés-Anestésica (URPA), em pds-operatdrio
imediato de tireoidectomia total. Apresenta-se em condi¢des de mover dois membros, respira profundamente, pressao
arterial 20% do nivel pré-anestésico, desperta ao ser chamada e mantém saturagdo de Oxigénio a 93% em ar
ambiente. De acordo com a escala de Aldrete modificada, a pontuagéo que a paciente apresenta é

oo oo
Lol
SOV PN®

D



F\Er’,F' CURSO DE POS-GRADUAGAO EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, SOB A FORMA F )
& DETREINAMENTO EM SERVICO PARA ENFERMEIROS, NOS MOLDES DE RESIDENCIA - 2019

40) De acordo com a taxonomia da NANDA International (2015-2017), o diagndstico de enfermagem é definido como
“‘vulnerabilidade a mudangas fisicas e anatdémicas inadvertidas em consequéncia de postura ou equipamento usado
durante procedimento invasivo/cirdrgico, que pode comprometer a satide” € conhecido como Risco de

a) lesdo térmica.

b) hipotermia perioperatoria.

c) resposta alérgica ao latex.

d) integridade tissular prejudicada.

e) les&o por posicionamento perioperatério.

41) De acordo com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada n° 15/2012, o processo fisico ou quimico que destroi
microrganismos patogénicos na forma vegetativa, microbactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos
inanimados e superficies € denominado

a) limpeza.

b) pré-limpeza.

c) desinfeccéo de alto nivel.

d) desinfeccdo de nivel intermediario.

e) processamento de produto para salde.

42) Durante o periodo intraoperatdrio, apds administragdo de anestesia inalatéria, o paciente apresenta taquicardia,
arritmias ventriculares, hipotenséo, diminuigdo do débito cardiaco e elevagio da temperatura corporal de 1°C a cada 5
minutos. Tal complicagao é denominada

a) Hipotermia.

b) Asbestose.

c) Hipertermia Maligna.

d) Coagulagéo Intravascular Disseminada.

e) Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica.

43) Sao agentes etioldgicos causadores da Hepatite que podem ser transmitidos por via parenteral

a) HBV, HAV, HDV
b) HAV, HBV, HDV
¢) HBV,HDV, HEV
d) HBV,HCV, HDV
e) HBV,HAV, HEV

44) A Hiperglicemia Matinal é a ocorréncia de um nivel elevado de glicemia ao despertar pela manha, que pode estar
associada aos seguintes fatores

a) Efeito Somogyi, Lipodistrofia, Hipoglicemia.

b) Neuropatia autbnoma, Efeito Somogyi, Declinio da Insulina.

c) Fendmeno do Amanhecer, Polifagia, Doenga Renal Crénica.

d) Fendmeno do amanhecer, Efeito Somogyi, Declinio da Insulina.

e) Doenca vascular encefélica, Fendmeno do amanhecer, Declinio da Insulina.

45) O fendbmeno que se refere a uma reagéo localizada, na forma de lipoatrofia ou lipo-hipertrofia, nos locais de
aplicagéo de insulina, recebe 0 nome de

a) Polidipsia.

b) Lipodistrofia.

c) Hipoglicemia.

d) Hiperglicemia.

e) Resisténcia Insulinica.
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46) Varios produtos disponiveis no mercado possuem enzimas que o corpo naturalmente produz, sendo chamados de

debridantes enziméticos. A sua utilizagdo, em geral, faz-se junto a curativos oclusivos. Sobre estes, € INCORRETO
afirmar que

a) em geral, a ferida € mantida Umida em curativos oclusivos.

b) hidrogéis sdo adequados para feridas superficiais como Ulceras venosas com drenagem.

c) escaras e residuos necroticos sdo amolecidos, liquefeitos e separados no leito da ferida em curativos
oclusivos.

d) o debridamento enzimético empregado sob o curativo oclusivo produz um odor fétido indicativo de infecgao na
ferida.

e) hidrocoloides constituem uma boa opcéo para feridas exudativas permitindo debridamento e formagéo de
tecido de granulagéo.

47) Um dos graves desvios de saude que podem acometer pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva é a
Cetoacidose Diabética. Causada por auséncia ou quantidade acentuadamente inadequada de insulina, pode apresentar
diversas manifestagdes e achados clinicos, EXCETO:

a) desidratagéo

b) hiperglicemia

c) turvagao visual

d) baixo bicarbonato sérico
e) discreta elevagéo do pH

48) A sindrome de Guillain-Barré comumente leva pacientes a serem admitidos em Unidades de Terapia Intensiva.
Dentre os sintomas neuroldgicos iniciais desta patologia, destacam-se

a) parestesia e fraqueza muscular nas pernas.
b) plegia e dorméncia em membros inferiores.
c) dor persistente em costas e panturrilhas.

d) paralisia dos membros superiores.

e) paralisia dos musculos oculares.

49) Sr®Maria, 71 anos, com historico de diabetes mellitus, sem acompanhamento em consultas de enfermagem a
cerca de 02 anos, entra na unidade de emergéncia com quadro de polidipsia, diurese frequente, fadiga, ndusea e dor
abdominal. Ao exame, a enfermeira detecta glicemia de 370mg/dI, pele desidratada e hélito ceténico. No exame fisico, é
percebida redugao de pelos na perna, pulso pedioso diminuido, com extremidades dos pés frias e hipocoradas. A partir
deste quadro apresentado, Sr? Maria pode apresentar

a) hiperglicemia e neuropatia autondmica.

b) hiperglicemia e doenga vascular cerebral.

c) cetoacidose diabética e neuropatia autondmica.

d) sindrome hiperglicémica hiposmolar nao cetética.

e) cetoacidose diabética e indicios de doenca vascular periférica.

50) A diarreia é a complicagdo mais comum das alimentagdes enterais. Sobre esta complicagdo € CORRETO afirmar
que

os antibidticos devem ser suspensos, caso estejam sendo administrados por via venosa.

os antibiéticos que estejam sendo oferecidos por via nasoentérica devem ser suspensos.

0 uso de uma féormula com maior quantidade de lipidios pode ajudar a conter a diarreia.

0 aumento da velocidade de infuséo do alimento pela sonda nasoentérica € uma indicagdo nos casos de
diarreia.

e) o fornecimento de um produto para auxiliar na absor¢do como o Metamucil € uma medida para reparar
quadros diarreicos.

o O T QO
= —_— ==
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PROVA DISCURSIVA
Leia, atentamente, os enunciados e responda as questoes n°1 e n° 2:

Questio n° 1

“Na atualidade, coloca-se cada vez mais énfase na satide, na promog&o da satde, no bem-estar e no autocuidado”
SMELTZER SC. et al. Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica.
132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016

“Os dispositivos moveis oferecem oportunidade Unica para capturar e monitorar dados de satde e estilo de vida dos
usuarios remotamente, contudo ainda ndo esta claro até que ponto a adesdo dos participantes a estas praticas é

adequada e eficaz”
SHAW, R.J. et al. Mobile health devices: will patients actually use them?
J Am Med Inform Assoc. v. 23, n. 3, 2016.

Homem adulto de 53 anos foi admitido no setor de pronto atendimento ap6s realizar meia maratona, com
queixa de dispneia, cansago, nausea, dor epigastrica e parestesia nos membros inferiores. Com histdrico de
hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus e gastrite, refere que atualmente alterna o uso de insulina, hipoglicemiantes orais
e anti-hipertensivos com chas e produtos naturais. Segue dieta hiperproteica e com consumo liberado de frutas e
verduras, restricdo de gliten e lactose, para reducdo do peso. Informa que ha um ano ndo é atendido por um
profissional de salde, porque as consultas estavam demorando muito para serem agendadas. Faz uso de um
“aplicativo de celular para o controle da salde”, baseando-se, a partir dos resultados do aplicativo, para o ajuste de sua
dieta, da quantidade e do tipo do medicamento utilizado e da intensidade da atividade fisica. O homem informa estar
muito satisfeito com esse método e que essa foi a melhor maneira de “cuidar da salde’, pois se sente “mais seguro”.
Refere sentir-se bem durante a maior parte do tempo, atribuindo o “mal estar” do momento a temperatura elevada a
hora da corrida.

Pressao arterial: 180x 105 mmhg; FC: 115bpm; R: 21 irpm; EVA 6/10. IMC: 37
Resultados dos exames laboratoriais: Glicemia: 108mg/dl; Insulina: 27 mU/L; HDL: 37 mg/dl; LDL 367 mg/dl; ureia: 65
mg/dl; creatinina 1,5 mg/dl; Troponina | 0.02 ng/mL.

Considere, neste caso, 0 Modelo Assistencial Centrado no Paciente.

a) Liste cinco riscos que o paciente apresenta, correlacionando-os com a clinica apresentada.

b) Elabore, com base nos riscos apresentados, um plano de cuidados com cinco resultados esperados e cinco
intervengdes de enfermagem.

c) Cite duas estratégias utilizadas pelo enfermeiro, para este caso, objetivando a promogao do autocuidado.

Questaon°® 2

Idoso, 93 anos, hipertenso (em tratamento medicamentoso), com historia de queda da propria altura ha 2 dias,
sendo levado pela SAMU para emergéncia do HMLJ, com dor (escala visual analogica — EVA 3), edema (++/+4) em
coxa esquerda (E) e rotagéo externa do pé, sendo diagnosticado com fratura do fémur E. Transferido na mesma data
para a enfermaria de ortopedia, iniciou rotina pré-operatéria (exames e avaliagao) para cirurgia de Artroplastia Total de
Quadril (ATQ) E.

Ao exame: lucido, respondendo as solicitagdes verbais com clareza e coeréncia, com protese dentaria superior
e inferior, hipertenso (140X90mmhg), hipocorado, hipo-hidratado, anictérico, acianético, eupneico e afebril. Térax em
tonel. Abdome plano, peristaltico, flacido e indolor a palpagéo superficial € profunda. MMII com presenca de varizes e
hipercromia distal. Apresenta equimose em quadril E, edema em coxa (++/+4) e pé em rotag&o externa. Pulso femural E
e popliteo cheios e palpaveis, tibial posterior e pedioso com enchimento lentificado.

No dia seguinte, foi submetido ao procedimento cirdrgico retornando a enfermaria estavel, HV em antebrago D,
perveo, com curativo cirlrgico em regido latero-posterior da coxa E externamente limpo e seco, edema (++/+4) em MIE,
pulsos palpaveis. No fim do plantdo iniciou quadro de dispneia, dor toracica e taquicardia.

a) Descreva as intervengdes de enfermagem para este idoso em pré-operatério de ATQ com as devidas
justificativas.

b) Pensando na sintomatologia descrita no CTI, associado a toda historia do idoso, descreva os cuidados para
esta complicagao ao idoso em pés-operatério de ATQ E.
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