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DISCENTE - 2022

O PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO catnineos tnino,

Iﬁ] PROCESSO SELETIVO PARA PROCESSO SELETIVO
UNIRIO EM ENFERMAGEM de 26 de setembro de 2022.
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- O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:

a)

b)

- O candidato deve verificar se o seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no CARTAO-RESPOSTA.
Caso néo esteja nessas condig¢des, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar, no espago proprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferografica de
tinta preta.

- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E);
s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. O candidato sé deve assinalar UMA RESPOSTA: a marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questao, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

-No CARTAO-RESPOSTA, a marcacdo das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita cobrindo a letra e
preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com caneta esferografica de tinta preta, de forma continua e
densa. A leitura 6tica do CARTAO-RESPOSTA ¢é sensivel a marcas escuras; portanto, os campos de marcacédo devem ser
preenchidos completamente, sem deixar claros.

Exemplo: @ . © @ @

- O candidato deve ter muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo o DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR.
O CARTAO-RESPOSTA SOMENTE podera ser substituido se, no ato da entrega ao candidato, ja estiver danificado em suas
margens superior e/ou inferior - DELIMITADOR DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

- Imediatamente apos a autorizagdo para o inicio do exame, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES esta
em ordem e com todas as paginas. Caso nado esteja nessas condigbes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

- As questdes objetivas séo identificadas pelo nimero que se situa acima de seu enunciado.
- SERA ELIMINADO deste Processo Seletivo o candidato que:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)
h)
i)
)]

k)

1)

Obs. O candidato s6 podera ausentar-se do recinto da prova apds 2 (duas) horas contadas a partir do efetivo inicio da mesma.

- O candidato deve reservar os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marcacdes
assinaladas no CADERNO DE QUESTOES NAO SERAO LEVADOS EM CONTA.

- O candidato deve, ao terminar a prova, entregar ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-RESPOSTA e ASSINAR
A LISTA DE PRESENCA.

- O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA DE QUESTOES OBJETIVAS E DE 4 (QUATRO) HORAS, ja incluido o tempo
para marcagdo do seu CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o CARTAO-RES-
POSTA e o CADERNO DE QUESTOES.

- O CADERNO DE QUESTOES e o gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados nos enderegos eletronicos da FUNDAGAO
CESGRANRIO (www.cesgranrio.org.br), e da UNIRIO (www.unirio.br/cpgemr), no dia 07 de novembro de 2022.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

este CADERNO DE QUESTOES, com o enunciado das 40 (quarenta) questées objetivas com numeragéo continua de 1 a 40,
sem repeticdo ou falha; cada questéo valendo 2,5 (dois e meio) pontos, em um total de 100 (cem) pontos.
CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas das questées objetivas formuladas na prova.

se atrasar ou ndo comparecer ao exame;
langcar mao de meios ilicitos para realizagdo do exame;

perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido ou descortés com qualquer
dos aplicadores, seus auxiliares ou autoridades;

se afastar do local do exame sem o acompanhamento do fiscal, antes de ter concluido o exame;

n&o assinar a LISTA DE PRESENGA e/ou o CARTAO-RESPOSTA, ou, ainda, ndo permitir a coleta de sua assinatura, nos
casos necessarios;

se ausentar da sala, a qualquer tempo, levando o CARTAO-RESPOSTA ou o CADERNO DE QUESTOES;

se recusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e/ou o CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido;
descumprir as instrugdes contidas no CADERNO DE QUESTOES ou no CARTAO-RESPOSTA;

for surpreendido, durante o exame, em qualquer tipo de comunicagdo com outro participante;

se utilizar de consulta a qualquer material, tais como apostilas, anotagbes ou quaisquer tipos de equipamentos eletrénicos,
inclusive calculadora, durante a realizagao do exame;

portar ou usar, durante a realizacdo do exame, aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagéo ou de registro, eletrénicos
ou nao, tais como telefone celular, agenda eletrénica, bip, gravador, notebook, pager, palmtop, receptor, relégios digitais,
relégios com banco de dados, walkman, etc, ou semelhantes; bem como protetores auriculares, seja qual for a situagéo;

usar, durante a realizagdo do exame, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro.

Por motivos de seguranca, o candidato NAO PODERA LEVAR O CADERNO DE QUESTOES, a qualquer momento.

FUNDACAO
CESGRANRIO
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A enfermeira na atencao basica, ao desenvolver as acdes
de planejamento reprodutivo, deve realizar acolhimento,
com escuta qualificada, observando os desejos e anseios
da mulher e do casal sobre sua saude reprodutiva, cons-
truindo uma relagédo de apoio e confianga ao ofertar os
métodos contraceptivos.

Cabe a enfermeira orientar sobre os riscos dos anticon-
cepcionais orais que nao devem ser utilizados por mulhe-
res com

(A) cancer de mama.

(B) obesidade.

(C) infecgdes sexualmente transmissiveis.

(D) bebés sendo amamentados ha mais de 6 meses do
parto.

(E) idade inferior a 40 anos.
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A colostomia é um exemplo de estoma de eliminagao re-
alizada no colon intestinal, por meio de procedimento ci-
rurgico.

Caracteriza-se como uma medida de promogéao da saude
para pessoas colostomizadas:

(A) orientar a ingestao de alimentos que promova a rapida
eliminacao do efluente intestinal, a fim de favorecer a
limpeza do colén intestinal.

(B) recomendar o uso de alcool a 70% para limpeza da
pele periestoma, a fim de promover a adequada ade-
réncia do equipamento coletor.

(C) orientar a troca do equipamento coletor a cada 6 a 12
horas, para evitar contaminagoes.

(D) recomendar a utilizagéo de material estéril, quando for
realizar a troca do equipamento coletor.

(E) orientar a lavagem do local da colostomia e pele pe-
riestoma com agua e sabao neutro.
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A gastrostomia é uma comunicagédo do estbmago com o
meio exterior com o propdsito de administrar alimentos,
liquidos e medicamentos, utilizando protese (cateter).

Caracteriza condutas de promogéo da saude de pessoas
gastrostomizadas, a orientacéo para que elas

(A) mantenham-se restrita ao leito, com objetivo de evitar
a retirada acidental do cateter de gastrostomia.

(B) permanegam por duas horas, apds a alimentagao, em
decubito lateral direito, a fim de promover a absorgéo
da dieta.

(C) realizem o curativo compressivo da estomia, com ob-
jetivo de evitar o extravasamento da dieta.

(D) fagam a irrigagéo do cateter com 15 a 30 ml de &gua
filtrada antes e apds a administragdo da dieta e medi-
camentos, para manté-lo pérvio.

(E) troquem o cateter de gastrostomia a cada quatro dias,
para evitar aderéncias e contaminacgao.

UNIRIO
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A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) tem como

estratégia prioritaria para expansdo e consolidagéo da

Atencéo Basica:

(A) a saude da familia

(B) as unidades de pronto atendimento

(C) as unidades hospitalares

(D) os ambulatdrios especializados

(E) os centros de saude
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No Sistema Unico de Saude (SUS), a iniciativa privada

A) pode participar do SUS, em carater complementar.

B) tem sua participagao livre e independente.

C) tem sua participagao vedada.

D) possui participacao livre, mas presta contas ao Tribu-
nal de Contas.

(E) possui participagéo livre, mas presta contas ao Minis-
tério da Saude.

(
(
(
(
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O objetivo principal da Politica Nacional de Atengao Inte-
gral da Saude do Homem (PNAISH) é promover ag¢des de
saude que contribuam para a compreensao da realidade
singular masculina.

Nesse sentido, o PNAISH apresenta os seguintes cinco

eixos prioritarios:

(A) combate ao tabagismo; prevencéo a acidentes ocu-
pacionais; saude sexual e reprodutiva; prevengao ao
alcoolismo; ensino e educagao.

(B) prevencao de acidentes ocupacionais; acesso e acolhi-
mento; combate as doengas sexualmente transmissi-
veis; paternidade ativa e consciente; emprego e renda.

(C) acesso e acolhimento; saude sexual e reprodutiva;
paternidade ativa e consciente; prevencao de violén-
cia e acidentes; doencgas prevalentes.

(D) doencas prevalentes; emprego e renda; prevencao de
acidentes; ensino e educacgao; prevengao de alcoolis-
mo e tabagismo.

(E) ensino e educagéo; incentivo ao autocuidado; empre-
go e educacéao; saude sexual e reprodutiva; paternida-
de ativa e consciente.
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O Processo de Enfermagem (PE) é a dindmica das agbes
sistematizadas e interrelacionadas, que possibilita a or-
ganizagao da assisténcia, indicando a adogéo de um mé-
todo que seja fundamentado em teorias de enfermagem.

Nesse contexto, a teoria que preconiza um ambiente ade-
quado como diferencial na recuperagdo dos doentes foi
elaborada por

(A) Dorothea Orem

(B) Florence Nightingale

(C) Wanda Horta

(D) Sister Callista Roy

(E) Madeleine Leininger

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

UNIRIO
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A sonda de Sengstaken-Blakmore é utilizada para

(A) drenar secregéo das vias biliares.

(B) eliminar exsudato do sitio cirdrgico.

(C) tamponar varizes esofagicas sangrantes.
(D) drenar conteudo do estémago.

(E) eliminar conteudo da bexiga.
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As orientagbes para a saude sao importantes no cuidado
de enfermagem porque influenciam a capacidade de as
pessoas realizarem atividades de autocuidado.

Nessa perspectiva, as condutas que devem ser adotadas
para eficacia da educacao para a saude sao:

(A) empregar métodos tradicionais de ensino e elencar
um elemento da equipe para fazer as orientagdes
para saude.

(B) manter uma relagéo interpessoal distante com a fa-
milia e criar um vinculo interpessoal estreito com a
pessoa a ser orientada.

(C) utilizar linguagem técnica e cientifica para que a pes-
soa tenha seguranga nas orientagdes fornecidas e
criar um vinculo distante com a familia .

(D) restringir a quantidade de orientagdes fornecidas a
cada dia e elencar um membro da familia para forne-
cer as orientagdes.

(E) relevar as caracteristicas sociodemograficas da pes-
soa e empregar estratégias complementares e alter-
nativas de ensino.
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O pensamento critico € uma competéncia multidimensio-
nal, contextual e focado em resultados, que tem como ca-
racteristica o

(A) julgamento baseado no senso comum e em praticas
cotidianas

(B) conhecimento amparado pelas experiéncias praticas
e de senso comum

(C) saber fundamentado em experiéncias pessoal e sen-
sorial

(D) conhecimento baseado em experiéncias sensoriais e
na pratica cotidiana

(E) conhecimento fundamentado no raciocinio intuitivo,
analitico e sistematico

1"

Alteracado da pele caracterizada por destruicao dos mela-
ndcitos em areas circunscritas a pele, gerando manchas
brancas, localizadas ou disseminadas, de etiologia autoi-
mune denomina-se

A) albinismo
B) melasma
C) ictericia
D) vitiligo
E)

dermatite ocre

(
(
(
(
(

UNIRIO
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A classificagdo de uma les&o é relevante, pois auxilia na
avaliagéo feita pelo enfermeiro, orientando quanto ao
diagndstico, aos cuidados e ao prognéstico da ferida.

Nessa perspectiva, as feridas patolégicas sdo aquelas

(A) acarretadas por fatores enddégenos ou lesées secun-
darias a uma ou mais doencga de base do paciente.

(B) ocasionadas por efeitos ou complicacées adversas,
decorrentes de procedimentos realizados por profis-
sionais de saude.

(C) causadas inesperadamente, decorrentes de trauma,
violéncia ou outras situagdes imprevisiveis.

(D) causadas por objeto perfurante, apresentando forma-
to punctual e de bordas ligeiramente irregulares.

(E) geradas intencionalmente, realizadas sob condi¢des
assépticas, de acordo com a necessidade terapéutica
especifica.
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O histdrico de enfermagem que deve compor a metodolo-
gia de trabalho da profisséo e contribuir para fundamen-
tar o cuidado profissional da enfermagem caracteriza-se
como a(o)

(A) tomada de decisado para selegédo das agdes ou inter-
vencdes de enfermagem, com objetivo de atingir os
resultados esperados.

(B) determinagdo dos resultados que se esperam e as
intervengdes de que serdo apresentadas, face as res-
postas da pessoa no processo de saude.

(C) coleta de dados, por meio de um processo delibera-
do, sistematico e continuo, realizado com auxilio de
métodos e técnicas variadas.

(D) realizagédo das agdes ou intervengdes determinadas
em etapas subsequentes da metodologia do trabalho
da enfermagem.

(E) processo deliberado, sistematico e continuo de sele-
¢ao de mudancas de agdes, a partir das respostas da
pessoa no seu processo de saude.

14

O periodo pés-operatério imediato demanda vigilancia
constante do paciente, a fim de agir rapidamente caso
ocorram intercorréncias. Sendo assim, & preciso estar
atento para a ocorréncia de hipoxemia e hipercapnia.

Entende-se por hipoxemia e hipercapnia, respectivamente,

(A) redugéo anormal de hemacias; elevacao abrupta da
temperatura corporal

(B) oxigénio reduzido na corrente sanguinea; excesso de
diéxido de carbono no sangue

(C) pulso rapido e filiforme; respiragcédo anormalmente ra-
pida e superficial

(D) cessacao temporaria da respiracao; elevacao dos ni-
veis de diéxido de carbono na corrente sanguinea

(E) redugéao dos niveis de oxigénio no sangue; expectora-
¢ao sanguinolenta

UNIRIO
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O Processo de Enfermagem consiste nas seguintes cinco
etapas inter-relacionadas:

(A) introducdo, metodologia, coleta de dados, analise e
prescricao

(B) investigacao, diagndstico, planejamento, implementa-
¢ao e avaliagao

(C) anamnese, exame fisico, coleta de dados, evolugao e
progndstico

(D) histérico, metodologia, coleta de dados, prescri¢cdo e
prognostico

(E) coleta de dados, metodologia, diagndstico, implemen-
tagéo e evolugao
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O trabalho de enfermagem tem como foco o cuidado ao
ser humano. Esse trabalho, muitas vezes, demanda le-
vantamento de peso, decorrente da mobilizagdo de pa-
cientes, permanéncia por longo tempo em pé e adogao
de postura inadequada que pode originar doenga osteo-
muscular.

Na classificacdo de riscos ocupacionais, essa situagao
relaciona-se ao risco

) fisico

ergonémico

quimico

biolégico

(A

(B
(C
(D
(E) de acidente

~— — ~— ~—
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O ictus cordis é a pulsagao do apice do coracao e é ava-
liado através da inspeg¢ao e palpagédo, investigando-se
localizagao, extensao, mobilidade, intensidade e tipo de
impulsao, ritmo e frequéncia. A sua localizagdo pode va-
riar de acordo com o biotipo do paciente.

Nos individuos brevilineos, o ictus cordis costuma situar-
-se no

A) 22 espaco intercostal
3% espaco intercostal
42 espaco intercostal
52 espaco intercostal
6° espaco intercostal

A avaliacéo pré-operatéria de enfermagem busca identifi-
car fatores de risco que possam contribuir com complica-
¢bes durante a cirurgia e no periodo pés-operatorio.

Um exemplo de complicagdo no periodo peroperatorio e
que esta relacionado ao ato anestésico é a

(A) hipotermia maligna

(B) hipertensdo maligna
(C) hipercalcemia maligna
(D) hipopotassemia maligna
(E) hipertermia maligna

UNIRIO
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Mulher, 67 anos, € internada na unidade de terapia inten-
siva com diagndéstico médico de sepse pds-Covid-19. Ao
exame fisico, apresenta-se acordada, traqueostomizada,
acoplada ao ventilador mecanico, tentando se comunicar
com equipe através de gestos, alimentagéo por sonda na-
soenteral fluindo dieta a 55 ml/h, sonda vesical de demora
para monitoramento da diurese, extremidades frias.

De acordo com NANDA 2018-2020, o diagndstico de en-
fermagem que melhor se adequa ao relato de caso é:

(A) Risco de desequilibrio na temperatura corporal
(00005)

(B) Risco de fungéo cardiovascular prejudicada (00239)

(C) Risco de perfusao renal ineficaz (00203)

(D) Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia (00022)

(E) Risco de volume de liquidos desequilibrado (00025)

20

Mulher, 45 anos, histéria pregressa familiar de cancer de

mama, durante a palpagdo da mama esquerda percebe

um nédulo maleavel, bem contornado e doloroso.

Com relagado a detecgéo precoce e rastreamento do can-
cer de mama, verifica-se que

(A) o modelo de rastreamento organizado é o modelo em
gue o rastreio é ofertado as mulheres que oportuna-
mente chegam as unidades de saude.

(B) o rastreamento diz respeito a abordagem de pessoas
com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga, e diag-
nostico precoce € a aplicagao de teste ou exame,
numa populagédo sem sinais e sintomas sugestivos de
cancer de mama.

(C) o rastreamento do cancer de mama é uma estratégia
que deve ser dirigida as mulheres com faixa etaria aci-
ma de 45 anos, devendo ser realizado anualmente.

(D) a tomografia no Brasil, conforme as Diretrizes para
a Detecgao Precoce do Cancer de Mama, é o Unico
exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento
apresenta eficacia comprovada na redugdo da morta-
lidade por cancer de mama.

(E) os potenciais beneficios do rastreamento bienal com
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos sao o me-
Ihor prognéstico da doenga, com tratamento mais efe-
tivo e menor morbidade associada.

21

A Razéo de Mortalidade Materna € um indicador utilizado
para avaliar o desenvolvimento e a qualidade de vida de
uma populagao.

Nesse calculo de mortalidade materna, o seu denomina-
dor é composto por

(A) mulheres em idade fértil

(B) populagao total

(C) nascidos vivos

(D) populacéo feminina total

(E) criangas menores de cinco anos

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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O coeficiente que mede o nimero de casos existentes de
um evento numa determinada regido € denominado

) incidéncia

prevaléncia

letalidade

mortalidade

(A

(B
(C
(D
(E) swaroop-uemura

~— — — —
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O Ministério da Saude (MS), com a finalidade de efetivar a
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga
(Pnaisc), considera criangca a pessoa na faixa etaria de

(A) zero a 16 anos
(B) zero a 15 anos
(C) zero a 12 anos
(D) zero a 11 anos
(E) zero a 9 anos

24

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa assegura
os direitos sociais do idoso, criando condigbes para lhe
promover

(A) integracao, respeito e liberdade de expressao

(B) integracao, igualdade e respeito

(C) liberdade de expresséao, equidade e participagao efe-
tiva na sociedade

(D) autonomia, liberdade de expresséo e equidade

(E) autonomia, integracéao e participacao efetiva na socie-
dade
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Paciente de 68 anos, tabagista por 52 anos, hipertenso,
diabético chega ao hospital com queixa de muito cansago
aos médios esforgos. Apds a avaliagao inicial, foi interna-
do na Clinica Médica.

O enfermeiro que o admitiu raciocina sobre a possibilida-
de de instituir ventilagdo nao invasiva para esse paciente
porque essa terapéutica

(A) reduz a necessidade de intubacao orotraqueal.

(B) aumenta a carga dos musculos respiratorios.

(C) aumenta o risco de fadiga.

(D) nao interfere no trabalho respiratorio.

(E) ndo impacta na exacerbagao do quadro obstrutivo pul-
monar.

26

A prevengéo e a vigilancia de Infec¢do do Sitio Cirurgico

(ISC) se baseiam em métodos simples, tais como:

(A) redugao da temperatura corporal do paciente durante
a cirurgia.

(B) ampliagéo do tempo operatdrio, favorecendo a técnica
cirurgica.

(C) proibicdo do uso de antimicrobianos profilaticos.

(D) controle da hiperglicemia.

(E) aumento do tempo de hospitalizagao pré-operatorio.

UNIRIO
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O processo de limpeza dos produtos para a saude inclui
uma série de cuidados e agdes especificas.

Segundo a RDC n? 15, de 15 de margo de 2012, é uma
acao recomendada a fase da Limpeza:

(A) realizar a limpeza manual com acessorios abrasivos.

(B) limpar os produtos com limen de didmetro inferior a 5
milimetros em lavadora ultrassénica.

(C) utilizar, nos Centros de Material e Esterilizagéo, o gas
ou o ar associado a 6leo para a limpeza dos produtos.

(D) utilizar somente lavadoras automatizadas.

(E) realizar a avaliagao da limpeza dos produtos, utilizan-
do questionario com perguntas fechadas.

28

Paciente com 30 anos deu entrada na emergéncia com

gueixa de vomito, nduseas, febre de 38 °C, dor abdominal

e lombar difusas de forte intensidade. Apds a avaliagcao

inicial, obteve diagndstico sugestivo de apendicite e foi

transferida imediatamente para a unidade de clinica ci-

rargica.

O enfermeiro dessa clinica deve tomar a seguinte provi-

déncia:

(A) entrar em contato com o centro cirurgico, solicitando
reserva de sala.

(B) solicitar dieta normal, em funcéo da fome da paciente.

(C) restringir a administragcao de analgésicos porque eles
aumentam as nauseas.

(D) manter sua rotina de trabalho inalterada porque o qua-
dro do paciente néo é urgente.

(E) agendar somente para o dia seguinte todos os exames.

29

O indice Aldrete e Kroulik para pacientes submetidos a ci-
rurgia ambulatorial, comparado ao Indice Aldrete e Kroulik
modificado, vem acrescido dos seguintes critérios:

(A) atividade e consciéncia

(B) saturagéo de O, e respiragéo
(C) deambulacao e dor

(D) circulagao e respiragao

(E) atividade e saturagao

30

A Infecgao do Trato Urinario (ITU) é considerada uma das
principais Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

AlTU

(A) & mais prevalente em homens abaixo de 40 anos.

(B) tem como medida profilatica o uso de produtos con-
tendo cranberry.

(C) apresenta diminuicao da ocorréncia com a irrigagéo
da bexiga com antimicrobianos.

(D) tem o seu aparecimento impedido com o sistema de
drenagem fechado.

(E) tem como fator predisponente o uso do cateter com
sistema aberto de drenagem.
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A lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica, proposta
pela Organizagao Mundial de Saude, redne uma série de
checagens a serem realizadas no periodo intraoperatério.

Antes da indugdo anestésica € o momento de

(A) verificar o funcionamento do oximetro de pulso.
(B) verificar a amostra para anatomia patolégica.

(C) checar a esterilizagdo de instrumentos cirurgicos.
(D) checar a profilaxia antimicrobiana.

(E) conferir a contagem de compressas.

32

A Hipotermia Perioperatéria Nao Intencional participa de
um contexto multifatorial para a Infecgéo do Sitio Cirurgi-
co (ISC).

O paciente hipotérmico esta mais suscetivel a ISC pela
seguinte condigao:

(A) acao dos neutrdéfilos aumentada

(B) capacidade imunitaria ampliada

(C) vasoconstricao instalada

(D) elevagéo da pressao parcial de oxigénio
(E) ampliagdo da quimiotaxia

33

Segundo a escala ELPO, qual seria a posigéo cirurgica
de maior risco para o desenvolvimento de lesées em pa-
cientes, decorrentes do seu posicionamento durante a ci-
rurgia?

(A) Supina
(B) Trendelenburg

(C) Prona

(D) Lateral

(E) Litotdmica

34

Ao verificar os sinais vitais de um paciente no periodo
pos-operatorio imediato, o enfermeiro obtém valores 20%
a 30% menores que a presséo arterial basal.

Com base no exposto, uma das causas de Hipotensao
Perioperatoria € o(a)

(A) aumento da dor

aumento da presséo intracraniana

efeito residual dos farmacos anestésicos

distensao vesical

hipotermia nao intencional

vvvv

(B

(C
(D
(E

35
A hipoglicemia e a hiperglicemia sdo comuns entre pa-
cientes diabéticos.

Sao manifestagbes da hipoglicemia e da hiperglicemia,
respectivamente:

) pele umida e fria e aumento da micgao

) caimbras abdominais e visao turva

) visdo turva e pele fria e umida

) entorpecimento da boca e batimento cardiaco rapido
)

(A

(B
(C
(D
(E) aumento da micgdo e caimbras abdominais
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A cultura de segurancga, de acordo com a RDC n? 36, de

julho de 2013, é composta por:

(A) comités para apuragao da culpa e definicdo da puni-
¢ao cabivel

(B) condutas rigidas para combate as falhas e melhoria
da atengao a saude

(C) indicadores de saude, seguranca e definicdo e inci-
dentes

(D) conjunto de atitudes e competéncias associadas a se-
guranga

(E) conjunto de valores e comités para apuragéo de falhas

37

Para o bom gerenciamento de uma unidade de Centro Ci-
rargico (CC), os Indicadores de Qualidade constituem um
elemento fundamental para tomada de decis&do, conforme
reforca a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico (SOBECC).

Constituem indicadores de estrutura e de processo em
CC, respectivamente:

(A) percentual de Enfermeiros Especialistas e preenchi-
mento adequado de relatdrio cirurgico

(B) tempo médio de limpeza da sala cirurgica e taxa de
infecgdo dos pacientes cirurgicos

(C) taxa de infecgdo em ferida cirtrgica limpa e horas de
treinamento por categoria profissional

(D) numero de enfermeiros por plantdo no CC e numero
de reintervencgdes cirurgicas nao programadas

(E) taxas de utilizagdo das salas cirurgicas e numero de
cirurgias por sala e por dia

38
O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes.

A etapa que trata da interpretagéo e do agrupamento dos
dados coletados, culminando com a tomada de deciséao,
é denominada

(A) Planejamento de Enfermagem
(B) Avaliagao de Enfermagem

(C) Historico de Enfermagem

(D) Diagnostico de Enfermagem
(E) Implementacao

39
As profissionais titulares de diploma ou certificado de En-
fermeira Obstétrica tém como competéncia

(A) prestar assisténcia a parturiente e ao parto normal.

(B) identificar as distocias obstétricas, encaminhando,
imediatamente, a paciente para internagao hospitalar.

(C) realizar episiotomia e episiorrafia, com aplicagéo de
anestesia geral, quando necessaria.

(D) realizar assisténcia, como cirurgid, no campo operato-
rio da cesariana.

(E) prescrever medicagédo para anestesia ianalatoria na
sala cirurgica.
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Mulher de 36 anos deu entrada numa emergéncia hospi-
talar com sangramento transvaginal moderado e célica in-
tensa. Durante a coleta de dados, a mulher relatou para a
enfermeira que provocou um aborto algumas horas antes
de chegar ali. De posse dessa informagéo, a enfermeira
denunciou a mulher a policia, com apoio da equipe de
saude do seu setor.

Com essa atitude, a enfermeira infringiu o cédigo de ética

por

(A) promover uma callnia com base na sua pratica profis-
sional.

(B) respeitar a legislagéo e os principios que disciplinam o
exercicio profissional de Enfermagem.

(C) ndo manter sigilo sobre fato de que teve conhecimen-
to em razéo da atividade profissional.

(D) n&o comunicar o fato relatado pela mulher atendida ao
Conselho Regional de Enfermagem.

(E) incentivar a equipe de saude do seu setor a difamar a
mulher.
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