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1) A integralidade em Saude é um conceito polissémico. A caracteristica na organizagdo das agfes de saude que se
afasta da perspectiva da integralidade é

a) o modelo prescritivo que identifique a ndo adeséo terapéutica.
b) a constituicdo da intersetorialidade nas politicas publicas.

c) aética do Saber/Fazer.

d) os projetos de Felicidade.

e) os participagéo Social.

2) A formagdo de um profissional na area de salde para o trabalho em equipe Interprofissional apresenta a seguinte
caracteristica:

a) exclusividade na Biomedicina.

b) intercessédo essencial no campo da Epidemiologia.

c) desafio a pratica dos docentes envolvidos no processo.
d) conceitualmente néo inclui o profissional médico.

e) restrito a graduagéo.

3) Nos paises em desenvolvimento, € CORRETO afirmar que a transi¢éo epidemioldgica

a) acompanha o processo dos paises desenvolvidos.
b) tem pouca expressao com as causas externas.

c) completou-se na Ultima década.

d) ainda n&o teve inicio.

e) tem caracteristica acumulativa.

4) A proposicdo das Redes de Atencdo a Salde, frente a uma situacéo prioritaria de salde, responde a necessidade de

a) focalizagéo dos custos.

b) fortalecimento da autonomia de cada servigo.

c) hierarquizagdo piramidal do sistema de saude.

d) reorganizagdo do sistema a partir do Hospital Universitario.
e) vinculag&o de conjuntos de servigos poliarquicos.

5) Quanto a Estratégia em Saude da Familia no Brasil (ESF), ¢ CORRETO afirmar que

a) n&o ocorre barreira ao acesso.

b) atende apenas a demanda programatica.

c) aequipe lida bem com as diversidades no territorio.

d) aoferta de servigos se coaduna as demandas destes.

e) agestdo do processo demanda mudancgas paradigmaticas.

6) A proposta da Clinica Ampliada engloba os eixos, EXCETO:

a) responsabilizagéo profissional.

b) compreensdo ampliada do processo salde, doenga e cuidado.
c) desenvolvimento de técnicas relacionais.

d) cuidado de quem cuida.

e) autonomia profissional na defini¢éo terapéutica.



UNIRIO - PSD de Residéncia Multiprofissional em Saude - 2017 Prova Enfermagem

7) Segundo a Constituigo Federal de 1988, pode-se afirmar que sdo competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) a
totalidade das descriges abaixo, EXCETO:

a) Ordenar a formagéo dos profissionais de saude; colaborar na protegdo do meio ambiente e fomentar a inovagédo
cientifica na saude.

b) Direcionar a politica de formagdo na saude, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse a saude e participar da producgao de produtos, equipamentos, hemoderivados, imunobiolégicos e outros
insumos.

c) Incrementar o desenvolvimento tecnolégico na Saude; fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano e controlar a Satde Suplementar.

d) Participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico; executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e efetivar/monitorar contratos e convénios com prestadores de servigos
privados de saude de forma complementar.

e) Executar agdes de Vigilancia a Saude do Trabalhador; participar do controle e da fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagio de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos e incentivar iniciativas
privadas na presta¢ao de servigos de saude.

8) As praticas cotidianas hospitalares hegeménicas tém caracteristicas fundadas na/o(s)

a) constituicdo de relagdes horizontais entre as categorias profissionais.
b) implantagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente.

c) trabalho interdisciplinar e na interprofissionalidade.

d) metodologias participativas de avaliagao.

e) clinicals de assujeitamento.

9) A qualificagdo das praticas de cuidado nos servigos de saude implicam, prioritariamente, na/o

a) contratagdo de avaliagdes externas, principalmente por meio de sistemas reconhecidos internacionalmente no
mercado.

b) ampliagdo de capacitagdes profissionais em procedimentos especificos e protocolos por categoria profissional.
c) incentivo aos profissionais a cursarem programas de pds-graduagéo stricto e lato sensu.

d) interagdo entre os segmentos da formagao, da atencéo, da gestéo e do controle social.

e) definigdo de normas setoriais que estabelegam hierarquias e rotinas controladas.

10) Quanto a constituicdo de Linhas de Cuidado na Salde e suas proposicdes € CORRETO afirmar que

a) tém caracteristicas universais, isto €, sdo independentes de caracteristicas territoriais.

b) séo estratégias propostas para mudanga dos modelos técnicos assistenciais na satde.

c) fragilizam o principio da integralidade por se basearem em protocolos definidos a priori.

d) dizem respeito exclusivamente a atengéo basica, na modalidade da Estratégia de Saude da Familia.

e) visam essencialmente a racionalizagdo de gastos, transferindo responsabilidades do cuidado para os familiares

sem apoio institucional.

1 1) O enfermeiro recebeu a seguinte prescricdo médica do cliente J.D.S.: Administrar 500 ml de soro glicosado a 5% em
12 horas. O gotejamento calculado para gotas, por minuto, e para microgotas, por minuto, deve ser, respectivamente,

a) 18e 36.
b) 14e42.
c) 12e44.
d) 10e32.
e) 08e 36.
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12) Diante de distlrbios do sistema endécrino, o enfermeiro deve avaliar os comprometimentos sistémicos do corpo. A
sindrome de cushing se caracteriza pela hipersecregdo dos hormdnios suprarenais. A(s) conduta(s) clinica(s) de
enfermagem prioritaria(s) para este tipo de distlrbio é(s&o)

a) Monitorar eventualmente a glicose e a creatinina sérica rastreando sinais de deficiéncia ou excesso.

b) Monitorar de forma rigorosa o desequilibrio eletrolitico (sédio, potassio, cloreto e magnésio) acompanhando o
resultado de exames laboratoriais, alteragdes no eletrocardiograma (ECG) ou sinais de algum excesso ou déficit.

c) Recomendar periodos de repouso intermitente durante o dia ou restringir as atividades para conservar energia e
diminuir a peristalse.

d) Restringir ingesta hidrica para evitar a ocorréncia de edemas.

e) Avaliar diaramente a pele observando coloragéo, edema ou outros sinais de circulagdo comprometida.

13) Dentre os principais achados semiolégicos de interesse para a enfermagem estéo dor, febre, edema, tosse, dispnéia
e lesdes dermatologicas elementares. Analise as afirmagdes abaixo em relagéo as lesdes elementares da pele.

I. A macula trata-se de uma alteragdo na coloracdo da pele, sem relevo, visivel, podendo até ser palpavel.
Quando tratada néo deixa cicatriz, por ser superficial.

Il. A urticaria € uma placa elevada, eritematosa e com evolugéo fugaz. Cursa com prurido, com duragéo de duas
a trés horas.

I11. A papula trata-se de uma leséo inflamatoria, elevada, de consisténcia dura, superficial ¢ menor do que 5 mm
sua evolucao ocorre geralmente sem cicatriz.

IV. A pustula é uma lesao eritematosa, elevada, pequena ou com material purulento em seu interior, pode ser
folicular ou interfolicular.

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

a) LILelVv.

b) 1, 1l eIV, somente.
c) Il elV,somente.
d) lell somente.

e) 1V, somente.

14) A sindrome de Guillain-Barré € uma polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda, de natureza
autoimune. O enfermeiro deve acompanhar o cliente portador dessa sindrome visando a diminuir a morbimortalidade. No
que tange os cuidados de enfermagem primordiais para este cliente. E INCORRETO o seguinte procedimento:

a) Avaliar e vigiar continuamente o grau de desfungéo pulmonar e comunicar imediamente quando houver alterag&o.
b) Aspirar secregdes regularmente ou quando necessario.

) Realizar mudanga de decubito de 4 em 4 horas para evitar neuropatias compressivas por postura viciosa.

d) Avaliar o reflexo de vomito e os ruidos intestinais.

e) Realizar exercicios de amplitude de movimentos passivos, dentro dos limites de dor do cliente.

15) A avaliagdo do enfermeiro é fundamental para um cliente vitima de sepse. As acdes que devem ser realizadas nas
primeiras 6 horas de apresentagao do choque séptico sdo

a) Controle da glicemia capilar e manutengéo da pressao venosa central entre 8 e 12mmHg.

b) Adminstrar proteina C ativada e antibiéticoterapia.

c) Administragéo de drogas vasopressoras e manuntengado da saturagao venosa de oxigénio >70%.
d) Colher cultura e controlar glicemia capilar.

e) Administragéo de drogas vasopressoras e proteina C ativada.
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16) O exame clinico neurolégico procura identificar, basicamente, elementos que possibilitem determinar o diagndstico de
enfermagem sindromico, topografico e etiologico. Para avaliagédo da forga muscular, quando néo se consegue perceber
com clareza a presencga de déficit em exames anteriores, utilizam-se as manobras deficitarias. A descrigdo adequada de
uma manobra deficitaria é

a) Barré: decubito dorsal com pernas fletidas sobre as coxas. Observar espamos.

b) Reflexo patelar — percute-se o tens@o do musculo quadriceps entre a rétula e a cabega da tibia com o cliente
sentado. Realizar estimulagdo da patela para avaliagdo do reflexo da quarta vértebra lombar.

c) Mingazzini para membros inferiores: cliente em decubito ventral com as pernas fletidas. Observar de oscilagdo e
queda progressiva das pernas.

d) Mingazzini para membros superiores: bragos estendidos e separados, dedos abertos, olhos fechados. Deve-se
observar a queda das maos e dos bragos, bem como oscilagdes.

e) Reflexo aquileano: com o cliente sentado, eleva-se um pouco o pé para se manter em angulo de mais ou menos
noventa graus entre a perna e o pé, percute-se o tend&@o na inser¢do do calcaneo. Avalia-se a contragdo do
musculo triceps crural com a extens&o do pé.

17) A ventilago apresenta-se com duas fases. A primeira é a apneia, seguida de movimentos inspiratarios e expiratorios
anarquicos quanto ao ritmo e a amplitude. Quase sempre este tipo de ventilagdo indica grave comprometimento cerebral.
As causas mais frequentes para este tipo de ventilagdo s&o insuficiéncia cardiaca, hipertensdo intracriana, acidente
vascular cerebral e traumatismos cranioencefalico. A descri¢éo é relativa ao seguinte ritmo ventilatério

a) Ventilagdo de Biot.

b) Ventilagdo suspirosa.

c) Ventilagdo paradoxal.

d) Ventilagdo de Kussmaul.

e) Ventilacdo de Cheyne-Stokes.

18) A nutrigdo parenteral € um tipo de suporte nutricional especializado em que os nutrientes s&o administrados por via
intravenosa. Objetivando prevenir as complicagdes no uso da nutrigdo parenteral, o enfermeiro deve realizar a seguinte
acéo:

a) N&o descontinuar abruptamente a infusdo da NPT.

b) Monitorar o nivel de glicemia sanguinea a cada quatro horas.

c) Realizar troca do sistema de administragéo a cada 48 horas.

d) Em caso de atraso na infusdo, aumentar a taxa de infusdo para recuperar o volume perdido.

e) Manter cateter venoso central com via identificada. Na auséncia de cateter de multiplos limens, optar por infuséo

de drogas de baixo peso molecular por essa via.

19) O cliente portador de Hipertensao Intracraniana (HIC) requer cuidados de enfermagem especificos para prevenir
sequelas, iatrogenias e danos a sua vida. Em relagéo aos cuidados de enfermagem na HIC, é INCORRETO

a) manter cabeceira entre 30 e 45° para otimizar o retorno venoso, com o cliente alinhado no leito em decubito
dorsal.

b) monitorar drenagem do LCR.

c) avaliar monitoramento de PIC e registrar seus valores de 4 em 4 horas.
d) avaliar presenga de dor.

e) aplicar escala de Glasgow e Ramsay.
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20) O Monitoramento hemodinamico do cliente com cateter de artéria pulmonar é um dos papéis desempenhados pelo
enfermeiro na unidade intensiva, com o proposito de avaliar a pressdo da circulagdo pulmonar e avaliacdo da fungéo
esquerda do coragdo. As pontenciais complicagdes do monitoramento invasivo séo

Sepse e vasoconstricdo arterial periférica.

Enovelamento, endorcadite e coagulopatia.

Trombose venosa em membros inferiores e arritmias.

Pneumotorax, hemotdrax e vasoconstri¢ao arterial periférica.

Insuficiéncia venosa periférica, pneumotérax e aumento do débito cardiaco.

o O T QD
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21) Padréo respiratério ineficaz € um dos diagnésticos de enfermagem indicados pela NANDA mais comumente

encontrados na pratica clinica. Entre os fatores relacionados a este diagnéstico, podem-se encontrar os listados abaixo,
EXCETO:

a) Ansiedade.

b) Dano neuroldgico.
c) Obesidade.

d) Risco de dor.

e) Fadiga.

22) No exame clinico, os padrdes respiratérios sdo achados importantes para o planejamento da assisténcia ao cliente. A
correta definicdo do padr&o hipoventilagéo é

respiragéo lenta, frequéncia reduzida ou irregular.

respiragao rapida e superficial.

respiragao superficial e irregular.

aumento na frequéncia e na profundidade.

um ciclo em que as respiragdes aumentam gradualmente em frequéncia e profundidade e em seguida diminuem.

o O T QD
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23) As doengas cardiovasculares atingem um numero expressivo da populacéo brasileira, sendo frequentes os cuidados
prestados aos portadores destas enfermidades nas instituigdes hospitalares e em cuidados domiciliares, o que demanda a
correta utilizacdo dos diagnésticos de enfermagem. Uma caracteristica definidora de intolerancia a atividade (NANDA)
esta(ao)

a) alteragdes eletrocardiogréficas.
b) dispneia aos esforgos.

c) relato de fadiga.

d) estilo de vida sedentario.

e) relato de fraqueza.

24) A presséo arterial € um sinal vital importante na avaliagdo clinica pela enfermagem. Em relagéo a esse sinal vital é
CORRETO afirmar que

a) o aumento da atividade resulta em uma elevagao proporcional da pressao arterial e retorna ao padréo em cerca de
5 minutos apos o término do exercicio.

b) ocorre normalmente uma diminuigéo gradual ao longo da infancia e da idade adulta.

c) ha um ciclo diario de pico e depresséo: a presséo arterial inicia o0 dia em valor maximo e alcanga um valor minimo
no fim da tarde e inicio da noite.

d) apresséo arterial € mais baixa nas pessoas obesas do que nas pessoas de mesma idade com peso normal.

e) apressdo arterial de pessoas negras &, geralmente, mais baixa que a de brancas da mesma idade.
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25) O Coadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007) adota como principio fundamental que a enfermagem é
uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da pessoa, da familia e da coletividade. Neste sentido,
estdo entre suas responsabilidades e deveres, EXCETO

administrar medicamentos sem conhecer a agdo da droga e sem se certificar da possibilidade de riscos.

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

avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou
atribuicbes, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem.

colaborar com a equipe de salde no esclarecimento da pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acerca de seu estado de saude e tratamento.

disponibilizar seus servigos profissionais a comunidade em casos de emergéncia, epidemia e catastrofe, sem
pleitear vantagens pessoais.

26) Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia de Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) Adulto da American
Heart Association (AHA) s&o, sequencialmente,

a)

b)

1-Répida desfibrilagdo; 2- Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia;
3- RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas; 4- Suporte avancado de vida eficaz; 5- Cuidados pés-
PCR integrados.

1- RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas; 2- Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do
servigo de emergéncia/urgéncia; 3- Rapida desfibrilagéo; 4- Suporte avangado de vida eficaz; 5- Cuidados pos-
PCR integrados.

1-Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servigo de emergéncia/urgéncia; 2- RCP precoce, com
énfase nas compressdes toracicas; 3- Rapida desfibrilagdo; 4- Suporte avangado de vida eficaz 5- Cuidados pds-
PCR integrados.

1- RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas; 2- Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do
servigo de emergéncia/urgéncia; 3- Rapida desfibrilagéo; 4- Cuidados p6s-PCR integrados; 5- Suporte avangado
de vida eficaz.

1-Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servigo de emergéncia/urgéncia; 2- RCP precoce, com
énfase nas compressdes toracicas; 3- Rapida desfibrilagdo; 4- Cuidados p6s-PCR integrados; 5- Suporte
avangado de vida eficaz.

27) As recomendacgdes da AHA para ressuscitagdo Neonatal sdo:

a)

b)

Seguir a sequéncia de ressuscitagdo A-B-C com relagdo compressdo-ventilagdo de 15:2, exceto quando ha
etiologia claramente cardiaca e utilizar a oximetria de pulso para avaliar qualquer necessidade de oxigénio
suplementar.
Seguir a sequéncia de ressuscitagdo C-A-B com relagdo compressdo-ventilagédo de 3:1, exceto quando ha
etiologia claramente cardiaca e utilizar a oximetria de pulso para avaliar qualquer necessidade de oxigénio
suplementar.
Seguir a sequéncia de ressuscitagdo A-B-C com relagdo compressédo-ventilagédo de 3:1, exceto quando ha
etiologia claramente cardiaca e utilizar a oximetria de pulso para avaliar qualquer necessidade de oxigénio
suplementar.
Seguir a sequéncia de ressuscitagdo C-A-B com relagdo compressdo-ventilagdo de 15:2, exceto quando ha
etiologia claramente cardiaca e utilizar a oximetria de pulso para avaliar qualquer necessidade de oxigénio
suplementar.
Seguir a sequéncia de ressuscitagdo C-A-B com relagdo compressdo-ventilagdo de 15:1, exceto quando ha
etiologia claramente cardiaca e utilizar a oximetria de pulso para avaliar qualquer necessidade de oxigénio
suplementar.
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28) De acordo com a NR 32, o empregador deve vedar, EXCETO

o O T QD
—_— =

()

0 uso de calgados abertos.

o0 consumo de alimentos e de bebidas fora dos postos de trabalho.

a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos.

a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim.

o ato de fumar, o uso de adornos e 0 manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho.

29) Os quimioterapicos antineoplasicos somente devem ser preparados em area exclusiva € com acesso restrito aos
profissionais diretamente envolvidos. A area deve dispor, no minimo, de

a)

b)

vestiario de barreira com dupla camara, sala de preparo dos quimioterapicos, local destinado para as atividades
administrativas e local de armazenamento exclusivo para estocagem.

sala de preparo dos quimioterapicos, vestiario de barreira com dupla camara, sinalizagdo grafica de facil
visualizagdo para identificagdo do ambiente, respeitando o disposto na NR-26 e local de armazenamento exclusivo
para estocagem.

sala de preparo dos quimioterapicos, vestiario, local destinado para as atividades administrativas e local de
armazenamento exclusivo para estocagem.

vestiario de barreira com dupla cdmara, sala de preparo dos quimioterapicos, local de armazenamento exclusivo
para estocagem e local destinado para as atividades administrativas.

vestiario de barreira com dupla camara, sala de preparo dos quimioterapicos, local destinado para as atividades
administrativas e local de armazenamento exclusivo para transporte.

30) Na hepatite aguda, o periodo prodrémico ou pré-ictérico é caracterizado por sintomas como

D O O T QD
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anorexia, nauseas, vomitos, febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga.

febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, coagulopatia mialgia, fotofobia e hepatomegalia dolorosa.
anorexia, nauseas, vomitos, diarreia (ou raramente constipagao), febre baixa e esplenomegalia.

febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, mialgia, fotofobia e hepatomegalia dolorosa.

anorexia, nauseas, vomitos, febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, mialgia, ictericia e fotofobia.

31 ) A sifilis congénita recente apresenta como principais sinais:

Baixo peso, rinite com coriza serosanguinolenta, obstrucdo nasal, prematuridade, osteocondrite, periostite ou
osteite, choro ao manuseio.

Baixo peso, rinite com coriza serosanguinolenta, obstrugcdo nasal, prematuridade, osteocondrite, periostite ou
osteite, nariz em sela.

Baixo peso, rinite com coriza serosanguinolenta, dentes deformados (dentes de Hutchinson), prematuridade,
osteocondrite, periostite ou osteite, choro ao manuseio.

Hidrocefalia, rinite com coriza serosanguinolenta, obstru¢do nasal, prematuridade, osteocondrite, periostite ou
osteite.

Baixo peso, rinite com coriza serosanguinolenta, obstrugdo nasal, tibia em lamina de sabre, osteocondrite,
periostite ou osteite, choro ao manuseio.

32) Parotidite, pancreatite, orquite e ooforite sdo eventos adversos a seguinte vacina:

o O T QD
_— =

()

Hepatite B
Triplice viral
DTP

Febre amarela
BCG
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33) A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem a finalidade de assegurar & mulher o acesso humanizado e
integral as agdes e aos servigos qualificados. As diretrizes a partir das quais tal Linha foi organizada séo

Promocgdo de mudangas de comportamento, mediante disponibilizagdo de informagdo qualificada sobre os meios
de transmiss@o, prevengdo e percepgdo de risco, Programa Nacional de Qualidade da Citologia e Tratamento
adequado e em tempo oportuno.

Prevengao e detecgdo precoce, Programa Nacional de Qualidade da Citologia, acesso a confirmagéo diagndstica
e tratamento adequado e em tempo oportuno.

Programa Nacional de Qualidade da Citologia, acesso a confirmagao diagnostica, estabelecimento de modelos de
intervencao e tratamento adequado e em tempo oportuno.

Prevengado e detecgéo precoce, Programa Nacional de Qualidade da Citologia, fortalecimento de redes sociais e
tratamento adequado e em tempo oportuno.

Prevencéo e detecgdo precoce, desenvolvimento de programas de redugéo de danos, e tratamento adequado e
em tempo oportuno.

34) Os objetivos do Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil séo

Confirmar o diagnéstico, determinar as caracteristicas epidemiolégicas da doenga ou evento, identificar as causas
do fendémeno e orientar as medidas de prevengao e de controle.

Promover o desenvolvimento e a implantag&o de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencéo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servigos de salde
voltados para a atengdo aos portadores de doengas crénicas.

Identificar as causas do fendmeno e orientar as medidas de prevencdo e controle e fortalecer os servigos de
saude voltados para a atengdo aos portadores de doengas cronicas.

Confirmar o diagnostico, determinar as caracteristicas epidemiolégicas da doenga ou evento, identificar as causas
do fendmeno e orientar as medidas de prevencdo e controle e fortalecer os servicos de salde voltados para a
atencdo aos portadores de doengas cronicas.

Promover o desenvolvimento e a implantag&o de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e confirmar o diagnéstico,
determinar as caracteristicas epidemiolégicas da doenga ou evento, identificar as causas do fenémeno e orientar
as medidas de prevencao e de controle.

35) "Dispbe sobre Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras providéncias”. Tal
trecho se refere a Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de nimero

o O T QD
_— =

()

348/2009
362/2009
361/2009
355/2009
358/2009

36) Cabe PRIVATIVAMENTE a0 Enfermeiro, EXCETO

o O T Qo
==

Consulta de enfermagem.

Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

Participacdo da programacéo da assisténcia de Enfermagem.

Organizacédo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos.

Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.
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37) De acordo com a Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007 s&o consideradas infragdes
gravissimas

as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizagdes da categoria ou instituicdes.

as que provoguem perigo de vida, deformidade permanente e as que causem danos patrimoniais ou financeiros.
as que provoguem morte e aquelas que venham a difamar organizacdes da categoria ou de instituicdes.

as que provoquem debilidade temporaria de membro, sentido ou fungdo em qualquer pessoa ou as que causem
danos patrimoniais ou financeiros.

as que provocam morte, deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido, funcdo ou ainda,
dano moral irremediavel em qualquer pessoa.

38) O diagnéstico de NANDA para o Dominio Conforto aborda os aspectos fisicos, ambiental e social. Sdo diagnosticos
de Enfermagem para o Dominio Conforto

o O T QD
—_— =
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Isolamento social e Ansiedade.

Dor aguda, Dor cronica e Ansiedade.

Conforto prejudicado e Sofrimento moral.
Isolamento social, Nauseas e Baixa autoestima.
Disposi¢éo para 0 aumento do conforto e Nauseas.

39) A leitura do eletrocardiograma faz parte das competéncias que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro. Analise as
opgdes a seguir em relagéo a avaliagdo do tragado eletrocardiografico.

I) Avaliar a presenga da onda P e sua morfologia, o intervalo PR, o qual deve ser superior a 0,12 segundos, € 0
intervalo QRS que deve durar acima de 0,20 segundos.

I1) Na hiperpotassemia, observa-se a onda P com padrdo amplo e achatado, com posterior alargamento do
complexo QRS e onda P apiculada.

I11) Na hipercalemia, as arritmias podem estar presentes, assim como encurtamento do intervalo QT e do
segmento ST.

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

a)
b)
0)
d)
)

(S

l.

lell
Ielll
Ielll.

I, 11 elll

40) A avaliagéo do ictus cordis faz parte da investigagdo semioldgica do aparelho cardiovascular. Sobre a avaliagédo do
ictus cordis, ¢ CORRETO afirmar que

representa 0 impacto da porgdo anterior do ventriculo com a parede toracica durante a fase de contragdo
isovolumétrica do ciclo cardiaco.

a posicao indicada para o cliente é decubito lateral direito visando a aproximag&o do coragao da parede toracica.
com a relagéo a extenséo do ictus cordis, o enfermeiro deve considerar que geralmente ocupa uma extensdo em
torno de duas polpas digitais.

esta localizado entre 0 segundo e o terceiro espagos intercostal na linha hemiclavicular.

a auséncia de mobilidade do ictus em dire¢éo a axila pode sugerir enfisema pulmonar.
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41) O enfermeiro, ao avaliar as lesdes por pressdo, deve utilizar escalas para identificar riscos e descrever seu
desenvolvimento. Analise as assertivas sobre a escala de Braden.

I) Esta escala deve ser utilizada na admissé@o do cliente e pelo menos a cada 48 horas ou ao ocorrer alguma
alteragao no quadro clinico.

I1) Ela é composta por seis subescalas e sua pontua¢do maxima é de 23 escores.

I11) As varidveis analisadas na escala s&o: percepgao sensorial, umidade, atividade fisica, nutrigdo e friccdo e
cisalhamento.

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

a) |, apenas.

b) 1l apenas.

c) Il elll, apenas.
d) lell, apenas.
e) I, lell.

42) A intoxicagdo por agentes exdgenos requer o conhecimento sobre o quadro clinico, as drogas, os antidotos
especificos e o fratamento necessario. Sobre esse tema, € CORRETO afirmar que

a) o Flumazenil é o antidoto indicado para intoxicagéo por opiaceos.

b) N-acetilcisteina é o antidoto indicado para intoxicagéo por paracetamol.

c) Naloxona é o antidoto indicado para intoxicagdo por organofosforados.

d) o tiossulfato de sodio € o antidoto indicado para intoxicagéo por betabloqueadores.

e) aatropina € o antidoto indicado para intoxicagéo por sulfas, quando provocam a metemoglobinemia.

43) A terapia medicamentosa compde o conjunto de intervengdes previstas no momento da ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) dentro do Suporte Avangado a Vida em cardiologia. Assinale a opgdo INCORRETA sobre a posologia dos farmacos
utilizados durante a RCP.

a) Adrenalina-1mg IV acada 3 a5 min.

b) Atropina—1mg IV a cada 5min até dose maxima de 6mg.

c) Amiodarona- 300mg IV com dose complementar de 150mg apés 3 a 5 min.

d) Sulfato de magnésio- 1 a 2g em 10 ml de solugdo glicosada a 5% IV lento em 5 a 20 min.

e) Vasopressina —40 Ul IV em dose Unica substituindo a primeira ou segunda dose de adrenalina.

44) 0 tratamento para o portador do virus da imunodeficiéncia humana é feito a partir de quatro classes de agentes
antirretrovirais. E caracteristica INCORRETA sobre os medicamentos antirretrovirais:

a) Inibidores da transcriptase: delaviridina, indinavir, didanosina, emtricitabina, estavudina, zidovudina e nevirapina.
b) Inibidores da protease: amprenavir, indinavir, lopinavir + ritonavir, fosamprenavir, nelfinavir, ritonavir e atazanavir.
c) Inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosidio: efavirenz, nevirapina e delaviridina.

d) Inibidores da fus&o: enfuvirtida.

e) Inibidores da transcriptase reversa de nucleosidio: abacavir, didanosina, emtricitabina, estavudina, lamivudina e

zidovudina.
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45) Para realizagdo do monitoramento hemodinamico por meio de tecnologias invasivas utilizadas a beira do leito, em
unidades de terapia intensiva, pode-se optar pela introducdo percuténea do cateter na artéria radial visando ao
monitoramento da pressdo arterial. O teste que deve ser realizado para escolha ou ndo da artéria radial como via de
monitoramento é conhecido como

a) Teste de Chovstek — identificagdo de espasmos ou lesdes que resultem em competéncia na irrigagéo radial.

b) Teste de Tinel — possibilita a identificagdo de inflamag&o do nervo ulnar.

c) Teste de Finkelstein- verifica a irrigacdo da artéria mediante a compresséo anterior do processo estiloide do radio.
d) Teste de compressdo manual — para identificagdo da competéncia do vaso.

e) Teste de Allen - verifica se a artéria ulnar promove irrigagéo da mdo em caso de espasmo ou les&o.

46) A cinecoronariografia € um dos procedimentos cirirgicos diagndsticos para medir e avaliar as pressdes intracavitarias,
intravasculares e fungbes das valvulas adrtica e mitral. Sobre o cuidado de enfermagem ao cliente submetido a
cinecoronariografia € INCORRETO

a) observar e avaliar pulso periférico dos membros afetados, assim como temperatura, perfusdo e coloragdo do
membro.

b) monitorar e avaliar o curativo do local de acesso, assim como a presenca de hematomas com didmetro superior a
8cm.

c) estimular a ingestao de liquidos e promover uma hidratagéo venosa adequada.

d) realizar monitorizagdo hemodinamica invasiva.

e) manutengao dos niveis de TTP e TP nas faixas satisfatorias, por conta do uso de terapia antiplaquetaria.

47) A ventilagdo n&o invasiva é um recurso tecnologico utilizado pelo enfermeiro para prevenir as vias respiratorias
artificiais invasivas. A respeito da oxigenoterapia, ¢ CORRETO afirmar que

a) a mascara de Venturi permite o controle da quantidade de concentragdo de oxigénio especificada, liberando uma
porcentagem de FiO; de 44 a 88%.

b) a canula nasal permite o fornecimento de FIO, de 24 a 44% sendo necessario no maximo 6 litros por minuto.

c) céanula de oxigénio transtraqueal — fornece oxigénio adequado a médias taxas de fluxo, com médio custo.

d) amascara com reinalador com bolsa reservatério exige fluxo minimo de 10 litros por minuto e proporciona FiO, de
60 a 80%.

e) céanula nasal- facilmente tolerada — pode ser usado sem umidificagdo mesmo em fluxos acima de 4 litros por
minuto.

48) O conhecimento dos desequilibrios acidobasicos fornece base para o pensamento critico do enfermeiro. Em relagao
ao paciente sujeito ao risco de apresentar desequilibrios acidobasicos, analise as assertivas.

I) Acidose Respiratoria surge da hiperventilagéo alveolar, os pulmdes excretam quantidade excessiva de CO..

I1) Alcalose Respiratéria surge a partir da hipoventilagdo alveolar, os pulmdes s&o incapazes de excretar a
quantidade de CO, necessaria.

I11) Acidose Metabdlica ocorre pelo aumento dos acidos metabdlicos ou pela diminuicdo das bases (bicarbonato). O
HCOs do sangue diminui e o pH cai.

IV) Alcalose metabolica ocorre por um aumento direto da base (HCOs?) ou uma diminuigdo dos acidos metabdlicos, o
que aumenta o sanguineo, liberando-o de sua fungéo de tamponamento.

z

E(sdo) VERDADEIRA(S) a(s) assertiva(s)

a) lell, apenas.

b) 1elV, apenas.

c) Il elV,apenas.
d) I, 1l elV, apenas.
e) LILIelV.
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49) O enfermeiro tem importante papel no acompanhamento e na avaliagdo da atividade motora do cliente em coma.
Analise as assertivas abaixo a respeito dos dados que devem ser captados ao se obsevar o cliente em coma.

I) Aobservagéo da atitude do cliente no leito ja pode ser sugestiva de les&o cefalica, sobretudo do cliente em coma.

I1) O desvio da cabega e dos olhos para um lado associado a hemiparesia contralateral € sempre sugestivo de leséo
de estruturas localizadas no andar supratentorial.

I11) Na postura decorticada, o cliente apresenta flexdo dos antebragos e punhos, com adugéo dos ombros e extensdo
dos membros inferiores. E sugestiva de lesées acima do tronco encefalico.

IV) Consiste na hiperextenséo bilateral dos membros inferiores acompanhada de rotagdo externa dos ombros.
Representa les&o localizada em cértex cerebral. A descerebragéo representa melhor prognostico.

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

a) lell, apenas.

b) 1elV,apenas.

c) I, 1lelV,apenas.
d) I, Il elll, apenas.
e) LILIelV.

50) O tipo de estrutura organizacional empregado em qualquer instituicdo de sadde influencia em elementos como a
comunicagdo, as relagbes e a autoridade. Analise as assertivas abaixo que fratam sobre os tipos de estruturas
organizacionais das instituicdes de saude.

I) Estrutura ad hoc é uma modificagdo da estrutura burocratica. E uma forma de minimizar a inflexibilidade da
estrutura linear e permite que os profissionais lidem com uma grande quantidade de informagdes disponiveis.

I1) Estrutura organizacional por matriz focaliza o produto e a fungéo. A fungéo é descrita como a totalidade das
tarefas necessarias para a fabricagdo de um produto, que é o final da fungdo. Nessa estrutura a tomada de
decisdo pode ser lenta, devido a necessidade de partilhar as informagdes.

I11) Estrutura organizacional plana tem o achatamento da cadeia escalonar e a descentralizagdo da organizag&o. N&o
ha uma autoridade linear o que dificulta a tomada de decisao.

Esta(@o) CORRETA(S), apenas, a(s) assertiva(s)

12





