ﬁ'@“‘ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE i ]

©  SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO EM SAUDE

PERNAMBUCO ;¢\ cia bE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informac¢8es a seguir:

L T
R
(UL L LI
| ENFERMAGEN

ATENGAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

> Observe se o Caderno estd completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifiguese oNumero de InscricAoimpresso no Cartdo coincide
com o seuNUumero de Inscrigcéo.

> As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

INSTITUTO DE AF DE Af
A UNIVERSIDADE

|




ESTAGIO CURRICULAR — ENFERMAGEM



ESTAGIO CURRICULAR — ENFERMAGEM

01. Em relagdo ao suporte nutricional do paciente critico em UTI geral e pediatrica, ¢ CORRETO afirmar que

A) risco nutricional refere-se ao estado de baixa ingestdo, perda ou metabolismo aumentado do paciente critico em terapia
intensiva e ocorre rapidamente quando associado a doencas crénicas.

B) o cuidado com a nutrigdo enteral inicia-se na escolha do tipo de sonda. As sondas de polivinil e silicone sdo mais flexiveis e
macias, podendo permanecer por tempo prolongado e diminuir a incidéncia de efeitos adversos, como erosfes nasais,
necrose e abscesso de septo nasal.

C) a nutricdo parenteral em pacientes de terapia intensiva ndo interfere no risco ja existente de infeccdo por cateter venoso
central. Mesmo assim, deve-se ter o cuidado de utilizar o Iimen proximal para a infusdo de NPT nos cateteres duplo limen,
sendo os cateteres mono limen de uso exclusivo da NPT.

D) a nutricdo enteral esta indicada em pacientes que apresentam moléstias da orofaringe e es6fago, pancreatite e insuficiéncias
organicas, que necessitam de um aporte nutricional adequado e que tenham um aparelho digestivo funcionante.

E) algumas caracteristicas relacionadas a faixa etaria pediatrica ndo interferem nas dificuldades de adaptacdo ao jejum. Nas
criangas maiores, como pré-escolares e escolares, a resposta ao jejum é semelhante a do adulto.

02. Considerando-se que o profissional de enfermagem esta diretamente envolvido com os cuidados ao paciente grave
gue recebera a transfusao, ¢ CORRETO afirmar que

A) a transfusdo de sangue e de seus componentes é frequente em pacientes criticos, devendo, portanto, o enfermeiroassegurar-
se de que a transfusdo do concentrado de hemécias seja iniciada dentro de 30 minutos depois da remocgéo da bolsa do
refrigerador do banco de sangue.

B) a decisdo transfusional em terapia intensiva deve ser influenciada por vérios fatores, como o grau de anemia, idade, fungdo
cardiaca, previsdo de perdas sanguineas, comorbidades, e, por se tratar de paciente grave com risco de morte, independe de
conceitos religiosos.

C) quando nenhuma reacdo transfusional ocorrer durante os primeiros 15 minutos, a velocidade de infusdo deverd ser
aumentada para ndo ultrapassar 4horas de infusdo, independente do quadro clinico do paciente.

D) o cuidado que a enfermagem precisa ter antes do inicio da hemotransfusdo é verificar se o grupo ABO e tipo Rh da bolsa
sdo compativeis com os do paciente, sendo necessario ap6s o inicio da hemotransfusdo a afericdo dos sinais vitais do
paciente para detec¢do precoce das reagdes adversas.

E) no paciente grave em UTI geral, grandes perdas hemorrégicas entre 1.500 a 2.000 ml deverdo ser tratadas com transfuséo de
concentrado de hemacias para restaurar a capacidade de oferta de oxigénio aos tecidos.

03. No que se refere a doagdo de 6rgdos e manuten¢do do potencial doador em UT], assinale a alternativa CORRETA.

A) Em relacéo a captagdo dos érgaos e tecidos, coragdo, pulméo, figado e rins sé podem ser retirados antes da parada cardiaca.
As corneas poderdo ser retiradas do doador até seis horas ap6s a parada cardiaca.

B) Além de ter diagndstico fechado de morte encefélica, o potencial doador necessita ter a causa do 6bito bem definida e
documento de identidade; nesse caso, 0s indigentes ndo podem ser considerados potenciais doadores.

C) No suporte ventilatério invasivo do potencial doador, as trocas gasosas devem ser garantidas, mantendo-se a PaO,em torno
de 80 mmHg e a PaCO, em torno de 35-40 mmHg, principalmente quando os pulmd&es forem viaveis para o transplante.

D) Além do suporte ventilatério e hemodindmico do doador, o controle glicémico e a prevencdo de hipotermia séo
fundamentais para manter os 6rgdos viaveis, uma vez que a glicemia e a temperatura tendem a cair no paciente em morte
encefalica.

E) Apds a retirada, os drgdos, coracdo, pulmao, rim, etc. suportam muito pouco tempo sem circulagdo sanguinea, sendo
necessario que o transplante ocorra em, no maximo, 12horas.

04. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI possibilita melhor qualidade do cuidado. Sobre a SAE na
UTI, é CORRETO afirmar que

A) a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho da enfermagem na UTI, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem.

B) o processo de Enfermagem é um instrumento metodol6gico, que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e
compreende as seguintes etapas: histérico de enfermagem, coleta de dados, planejamento, diagndstico, intervencdo e
avaliacgéo.

C) ao enfermeiro incumbe, privativamente, a coleta de dados que embasa a formulagdo dos diagnosticos de enfermagem,
cabendo ao técnico de enfermagem e ao auxiliar de enfermagem definir e executar as agdes ou intervengdes prescritas.

D) o processo de enfermagem, mesmo quando ndo praticado efetivamente, possibilita ao enfermeiro avaliar a qualidade da
assisténcia prestada, porque sdo aplicados conceitos e teorias fundamentais no processo de cuidar.

E) a implementacdo, a mais importante das fases do processo de enfermagem, constitui-se da colocagdo do plano de cuidados
em acdo e compreende as subfases: preparacdo para comunicacao; estabelecimento das prioridades diarias; investigacdo e
realizacdo das intervengdes.
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05. Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva sdo mais suscetiveis as infec¢des hospitalares pelo uso de
antimicrobianos potentes e realizagdo rotineira de procedimentos invasivos. Sobre essa afirmacdo, assinale a
alternativaCORRETA.

A) A infeccdo é uma entidade clinica de multiplos fatores envolvidos, e a necessidade de reduzir e controlar sua incidéncia
determina a aplicacdo de medidas preventivas que minimizam os procedimentos realizados no paciente grave.

B) O Staphylococcusepidermidis é o agente infeccioso mais comumente isolado em UTIs, por estar presente na pele de pessoas
saudaveis, mas ndo causa grandes infecgdes por se tratar de microorganismo comensal.

C) As ComissBes de Controle de Infeccdo Hospitalar, grupo especialmente treinado em cada hospital para o controle da
infeccdo, sdo as responsaveis pela coleta de dados para infeccdo hospitalar por meio da busca ativa.

D) O uso rotineiro de procedimentos mais invasivos, além da utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro na rotina, faz
surgir bactérias cada vez mais resistentes, de trés a cinco vezes maior probabilidade de contrair uma infec¢do hospitalar.

E) Os fatores de risco para infeccdo hospitalar nas unidades de terapia intensiva descritos na literatura sdo: cirurgias
complexas, drogas imunossupressoras, antimicrobianos e fomites, que resultam em cerca de 45% do total de infec¢des do
hospital no Brasil.

06. A formacdo de equipes interdisciplinares da unidade de terapia intensiva, comprometidas com os programas de
controle de infec¢des hospitalares resulta num impacto econémico com diminuicéo dos custos hospitalares.

A) A tecnologia altamente especializada e complexa utilizada em UTI incrementa a sobrevida dos pacientes criticos nas mais
diversas situagdes. Isso tem contribuido para a diminuicdo dos fatores de riscos que levam & infec¢do nos pacientes
internados.

B) A pneumonia relacionada a assisténcia aos pacientes graves em unidades de terapia intensiva é geralmente de origem
aspirativa. As principais fontes sdo as secre¢des das vias areas superiores, a inocula¢do exdgena de material contaminado e
o refluxo do trato gastrintestinal.

C) E necessario que os profissionais de salde da UTI tenham conhecimento aprofundado para prevenir complicacdes
sistémicas como a pneumonia, e o conhecimento das medidas de prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(PAV) é um fator importante para a diminuigdo da incidéncia dessa infecgéo.

D) A Ulcera de stress é a causa mais comum de hemorragia digestiva em pacientes de terapia intensiva; essa lesdo esta
associada a um aumento de 10 vezes no risco de infec¢do, quando comparados ao risco dos pacientes em UTI que ndo
apresentam hemorragia.

E) Como componente dos Bundles de infeccdo da pneumonia associada & ventilagdo mecanica, a elevacdo da cabeceira da
cama reduz o risco de aspiragdo de secrecdo nasofaringea e diminui o comprometimento da integridade da pele.

07. No que se refere aos critérios de admissao do paciente grave em UTI geral e pediatrica, ¢ CORRETO afirmar que

A) os critérios de admissdo seguem avaliacdo por niveis de prioridades, sendo prioridade 1 - pacientes graves, estaveis, que
necessitam de tratamento intensivo e monitoriza¢do em UTI.

B) a prioridade 4 refere-se a pacientes com indicacdo de admissdo em UTI, por estarem muito bem ou muito mal que se
beneficiariam do tratamento na terapia intensiva.

C) os pacientes em prioridade 2 sdo aqueles que necessitam da monitorizacdo intensiva, mas sem intervencdo imediata.

D) os critérios de admissdo de pacientes na UTI geral diferem dos critérios para o paciente nas UTIP, porque criangas
comumente tém melhores prognosticos quando comparadas ao paciente adulto.

E) as prioridades 3 e 4 referem-se respectivamente a complicagdes reversiveis em pacientes com doenga de base “irreversivel”
e pacientes fora de possibilidade terapéutica.

08. A admissdo de pacientes graves em unidades de terapia intensiva pode ser definida por critérios de prioridade e por
avaliacao de indicadores clinicos. Em relagéo aos indicadores clinicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) os sinais vitais do paciente estariam: pulso < 40 ou > 150 bpm; PAS < 80 ou 20 mmHg abaixo do usual; PAM < 60 mmHg;
PAD > 120 mmHg e FR > 35 rpm.

B) os sinais vitais do paciente estariam: pulso < 60 ou > 140 bpm; PAS < 80 ou 20 mmHg abaixo do usual; PAM < 60 mmHg;
PAD > 120 mmHg e FR > 35 rpm.

C) ao exame fisico, 0 paciente grave apresenta: anisocoria, coma, vias aéreas pérvias, tamponamento cardiaco e cianose.

D) ao exame fisico, 0 paciente grave apresenta: anisocoria, coma, vias aéreas pérvias, tamponamento cardiaco.

E) os sinais vitais do paciente estariam: pulso <80 ou> 100; PAS< 70 ou 30mmHg abaixo do usual; PAM < 60mmHg, PAD >
90 mmHg e FR > 20 rpm.
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09. Em relagdo ao uso de drogas vasoativas em pacientes graves nas unidades de terapia intensiva, ¢ CORRETO
afirmarque

A) a noradrenalina aumenta o volume sistélico, promove a diminuicéo reflexa da FC e vasoconstriccdo periférica com aumento
da PA, aumentando, consequentemente, a contratilidade e o trabalho cardiaco.

B) a noradrenalina esta indicada no choque hipovolémico, uma vez que eleva PA, e na RCP por causa da acdo
vasoconstrictora.

C) a adrenalina esta indicada na RCP, broncoespasmo severo e sepse, irresponsivo a outras drogas.

D) onitroprussiato age sobre o musculo liso e inibe o transporte de célcio, sendo indicado nas emergéncias hipertensivas; é a
droga de escolha no choque circulatdrio.

E) a nitroglicerina, vasodilatador venoso, aumenta as pressdes de enchimento e pressdo de oclusdo da artéria pulmonar,
indicado na isquemia miocardica e no controle da PA.

10. Em relacéo a técnica correta de aspiracéo traqueal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sequéncia correta na aspiragdo traqueal é: primeiro, aspira-se a cavidade oral, nasal, por Gltimo, o TOT.

B) Né&o é necessario o uso de técnica asséptica, por ndo se tratar de procedimento estéril.

C) Os pacientes em ventilagdo mecanica sdo aspirados em horarios estabelecidos, com intervalos de 3horas.

D) A aspiracéo traqueal deve obedecer a uma técnica asséptica, com o0 uso de EPI’s na sequéncia TOT, cavidade nasal e oral.
E) A 4gua destilada é utilizada para fluidificar as secre¢Bes traqueobrénquicas mais espessas.

11. Em relagdo & monitorizacéo da oximetria de pulso, assinale a alternativa CORRETA.

A) E um método ndo invasivo que avalia a saturacio de gas carbonico arterial.

B) O esmalte de unha, edema e movimento do sensor ndo interferem na leitura da oxigenacéo.

C) E um método ndo invasivo para avaliar a oxigenacio do paciente, isto é, a saturagio do oxigénio da hemoglobina arterial
(SOy).

D) Os sensores do oximetro de pulso ndo devem ser limpos com alcool a 70% porque este danifica o fotodetector; utiliza-se
agua e sabdo.

E) O pulso braquial é o local mais indicado para a leitura do parametro.

12. No que se refere aos distarbios hidroeletroliticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maior consequéncia da hiponatremia é a alteracdo neuroldgica, em que sinais e sintomas, como cefaleia, nduseas,
alucinac0es, letargia, pupilas fixas, dentre outros sinais e sintomas, estdo presentes.

B) A hiponatremia tem como causa um déficit de agua corporal total e excesso de sédio corporal total ou de um excesso de
sadio corporal total com perda acentuada de agua corporal total.

C) A hipernatremia é uma anormalidade eletrolitica, raramente encontrada em criancas e idosos.

D) Como causas da hipocalemia, cita-se a reducdo da excrec¢do renal, hiperosmolalidade, acidose, droga inibidoras da ECA.

E) As causas mais comuns de hipercalemia, sdo o vomito e a diarreia.

13. Sobre acidose e alcalose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A acidose metabdlica é uma acidez excessiva do sangue caracterizada por uma concentragdo anormalmente alta de
bicarbonato no sangue.

B) A alcalose respiratoria € uma situacdo em que o sangue € alcalino quando a respiracdo rapida ou profunda tem como
resultado uma alta concentracdo de CO, no sangue.

C) A acidose respiratdria é a excessiva acidez do sangue causada por uma acumulacdo de CO, em resultado de um fraco
funcionamento pulmonar ou de uma respiracao rapida e profunda.

D) A alcalose metabélica é uma situacdo, em que o sangue é alcalino devido a uma concentragdo muito elevada de
bicarbonato.

E) Uma respiracéo rapida e profunda, também chamada hiperventilagéo, provoca um acimulo excessivo de CO, do sangue.

14. A monitorizacio de pacientes graves em unidades de terapia intensiva é de fundamental importéncia. Em relagéo a
avaliacdo continua dos componentes do sistema respiratério, assinale a alternativa CORRETA.

A) Mecénica respiratéria (pressdo, volume e fluxo), musculatura respiratoria e controle neuromuscular, oxigenacdo e
transporte de oxigénio, ventilagdo e equilibrio acidobasico.

B) Mecénica respiratéria (pressdo e volume), musculatura respiratdria, oxigenacao, transporte de oxigénio e ventilagao.

C) Mecénica respiratoria (pressdo, volume e fluxo), musculatura respiratéria e controle neuromuscular, oxigenacdo e
ventilagdo.

D) Mecénica respiratoria (pressao e volume), controle neuromuscular, oxigenacao, transporte de oxigénio e ventilacéo.

E) Mecanica respiratoria (pressdo, volume e fluxo), musculatura respiratdria e controle neuromuscular, oxigenagdo e transporte
de oxigénio, ventilacéo.
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15. O suporte ventilatorio no paciente grave em UTI promove a manutencdo da oxigenacdo e/ou ventilacdo na vigéncia
da insuficiéncia respiratoria aguda. Sobre isso, ECORRETO afirmarque

A) a ciclagem do ventilador é a mudanca da fase inspiratoria para a fase expiratoria.

B) o ventilador permite o esvaziamento dos pulmdes, normalmente de forma ativa, podendo, inclusive, retardar o esvaziamento
pulmonar.

C) a mudanca da fase expiratoria para a fase inspiratoria sempre € desencadeada pelo ventilador.

D) a mudanca da fase expiratoria para a fase inspiratoria sempre é desencadeada pelo proprio paciente.

E) a sensibilidade do ventilador mecanico é um comando, que deve ser acionado quando no modo ventilagdo controlada.

16. Os pacientes politraumatizados oneram o sistema de saude, considerando o tratamento hospitalar e a reabilitacéo.
Em relacdo a assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado em UTI, é CORRETO afirmarque

A) no paciente com TCE, a equipe de enfermagem deverd, nas primeiras 48 horas, avaliar, principalmente, a escala de coma de
Glasgow e o padrdo respiratorio, uma vez que nem todas as UT]I estdo equipadas para avaliar os niveis da PIC.

B) o paciente com TRM deverd ser mobilizado em bloco, mantendo o alinhamento rigoroso no eixo da cabega-quadril,
permanentemente e/ ou durante qualquer procedimento com o paciente.

C) a tomografia computadorizada com contraste permite a visualizacdo e avaliacdo do TCE por evidenciar fraturas,
sangramentos agudos e lesfes ao parénquima cerebral, sendo o exame de imagem de escolha nos TCE moderado e grave.

D) as contusdes cerebrais por golpe e por contragolpe ocorrem no local do impacto e aparecem na TC de cranio como areas
hiperdensas (brancas) de hemorragia entremeadas a areas hipodensas (mais escuras do que o parénquima cerebral).

E) no pneumotorax hipertensivo, ha deslocamento do mediastino para o lado oposto, aumentando o retorno venoso e causando
compressdo pulmonar contralateral.

17. A prescricdo médica na unidade de terapia intensiva envolve diversas drogas. As interagdes medicamentosas podem
ser definidas como alteracdo do efeito do medicamento quando administrada simultaneamente com outro
medicamento ou alimento. Sobre interacdo medicamentosa, ¢ CORRETO afirmarque

A) as interacfes farmacodindmicas modificam os parametros de absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo,enquanto as
farmacocinéticas sdo conhecidas como intera¢des agonistas e antagonistas.

B) a associacao de dopamina e fenitoina pode levar a hipertensdo severa.

C) a incidéncia das intera¢des medicamentosas oscila de 5% al0% nos pacientes que recebem poucos medicamentos e de até
30% nos pacientes que recebem de 10 a 20 drogas.

D) a disfuncdo hepatica e/ou renal, comum(ns) em pacientes graves, aumenta(m) consideravelmente a chance de interacfes
significativas e potencialmente deletérias.

E) altas doses de antipsicéticos podem aumentar o efeito de anticonvulsivantes.

18. A assisténcia de enfermagem com vigilancia continua e aplica¢do de cuidados aos pacientes graves na unidade de
terapia intensiva visa contribuir com o processo de reabilitagdo e cura. Portanto, ¢ CORRETO afirmarque

A) os sinais vitais (T, PA, FC, PVC, FR) sdo aferidos a cada 2 horas, independente do estado clinico do paciente, para que as
alteracGes minimas sejam precocemente detectadas.

B) um balango hidrico rigoroso a cada 2 horas devera ser realizado para adequar a volemia em pacientes no pds-operatério de
cirurgias cardiacas.

C) a mudanca de decubito a cada duas horas previne as Ulceras de pressao e dispensa o uso de colchdes especiais tipo caixa de
ovo ou de ar.

D) se deve observar fixagdo e posicionamento da canula endotraqueal e proceder a aspiracéo traqueal com hordrios fixos, para
minimizar as infecces.

E) a avaliagdo do nivel de consciéncia, resposta verbal e resposta motora do paciente,é essencial devendo ser realizada a
intervalos regulares.

19. Em relacdo a monitorizagdo hemodinamica do paciente grave em unidade de terapia intensiva, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O valor normal da PIC é igual a 0 a 10 mmHg; valores maiores que 20 mmHg causam disfungdo elétrica e disturbios de
fluxo sanguineo cerebral.

B) Apenas os pacientes graves em UTI com achados clinicos de hipotensdo ou hipertensdo grave, grandes cirurgias
cardiovasculares e neurolégicas necessitam de monitorizacéo continua de pressdo arterial invasiva.

C) A monitorizagdo hemodinamica nédo invasiva consiste em: verificagdo da pressao arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca,
débito cardiaco, temperatura, frequéncia respiratéria, oximetria de pulso.

D) A monitorizagcdo hemodinamica invasiva consiste em: pressdo arterial invasiva, pressdo venosa central, pressao da artéria
pulmonar, débito cardiaco, saturacdo venosa mista e outros parametros derivados do cateter de SwanGanz.

E) Os valores da PVC em pacientes adultos compreendem valores entre 5 e 15 cm de H,0 em média, 10 a 12 cm de H,0, tendo
como referéncia a linha axilar média do paciente, quando o acesso venoso periférico for utilizado.
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20. O paciente grave em unidades de terapia intensiva comumente requer algum grau de sedacdo e analgesia. Sobre
isso, ECORRETO afirmarque

A) o nivel de sedacéo pode ser avaliado pelo escore de Ramsay, com nivel clinico de 1 a 5, sendo nivel 1 — ansioso e agitado,
ou inquieto, ou ambos e o nivel 5 — sem resposta a estimulo doloroso.

B) as indicagbes de uso de sedativos e analgésicos em UTI incluem aliviar o medo e a ansiedade, controlar estados
convulsionais agudos, facilitar a ventilagdo mecanica, facilitar a realizacdo de procedimentos a beira do leito, bloquear a
resposta fisiologica ao estresse.

C) opavulon é um sedativo utilizado para inducdo anestésica e no tratamento da hipertenséao intracraniana.

D) a principal indicacdo dos benzodiazepinicos, midazolam, por exemplo, na unidade de terapia intensiva é a de facilitar a
intubacdo traqueal.

E) o nivel de sedacéo é avaliado pela escala de coma de Glasgow que pontua de 03 a 15.

21. Sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, assinale a alternativa CORRETA.

A) As etapas do processo de enfermagem sao: coleta de dados, histérico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacéo.

B) A Resolucdo COFEN n° 358/2009 considera que a SAE "organiza o trabalho profissional quanto ao meétodo, pessoal e
instrumento, tornando possivel a organizacéo do Processo de Enfermagem".

C) A Resolucdo COFEN n° 358/2009, em seu Art. 2° afirma que o Processo de Enfermagem organiza-se em seis etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes.

D) O Art. 5° da Resolucdo COFEN n° 358/2009declara que o técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem participam da
coleta de dados naquilo que lhes couber e na execucdo do processo de enfermagem, sob a supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro.

E) O Processo de Enfermagem é baseado na experiéncia do enfermeiro que coleta os dados, estabelece os diagnésticos de
enfermagem, o planejamento das acGes e a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados.

22. Em relagdo a Semiologia e aSemiotécnica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A semiotécnica é a investigacdo e estudo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente a partir do exame fisico,
enquanto a semiologia sucede ao exame fisico definindo as a¢des de enfermagem.

B) O Exame fisico compreende a entrevista as técnicas propedéuticas realizadas na sequéncia ldgica: inspe¢do, percussao,
ausculta e palpacéo.

C) Os passos propedéuticos a serem empregados no exame fisico sdo: inspe¢do, palpacgdo, percussdo e ausculta, realizados
nessa sequéncia logica.

D) Ausculta consiste na aplica¢do do sentido da audi¢do para ouvir sons ou ruidos produzidos pelos érgdos, diretamente com o
uso do estetoscopio.

E) Palpacdo ¢é o golpeamento leve de uma &rea do corpo que utiliza o sentido do tato para explorar a superficie corporal.

23. A central de material de esterilizacdo — CME é uma unidade de apoio técnico, responsavel pelo preparo e
esterilizacdo de artigos médico-hospitalares. Sobre isso, ECORRETO afirmarque

A) possui duas areas interdependentes, ligadas entre si: area contaminada, destinada a receber os artigos sujos e realizar o
processo de limpeza destes e a area limpaonde os artigos sdo secos, preparados, acondicionados, esterilizados, guardados e
distribuidos.

B) artigos criticos tém indicacdo de esterilizacdo;nos artigos semicriticos, a esterilizacdo ndo é obrigatoria, s6 precisa de
desinfeccéo, e 0s artigos néo criticos, independente do grau de contaminacao, sao limpos com &gua e sabdo.

C) o Papel Kraft é recomendado, porque cumpre as exigéncias impermeabilidade e resisténcia a umidade e tracdo e tem baixo
custo.

D) ao se manusear o material esterilizado com técnica asséptica, deve-se obedecer a algumas normas a fim de manté-lo estéril:
- é fundamental lavar as méos com agua e sabdo antes de manusear o material esterilizado.

E) sdo exemplos de artigos criticos, ndo criticos e semicriticos respectivamente: instrumentais cirdrgicos, endoscépios
gastrointestinais, comadres.
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24. A administracdo de medicamentos ¢ uma das atividades, que o enfermeiro desenvolve com muita frequéncia,
requerendo muita atenc¢do e sdlida fundamentacao técnico-cientifica para subsidia-lo. Em relacdo & administracéo
de medicamentos, ¢ CORRETO afirmarque

A) visando administrar medicamentos de maneira segura, a enfermagem tradicionalmente utiliza a regra dos quatro certos:
administrar o medicamento certo, a dose certa, o0 paciente certo e a hora certa.

B) as medicacdes devem ser administradas sob prescricdo médica escrita, mesmo em caso de emergéncia, e checadas pelo
profissional de enfermagem que fez as aplicagdes.

C) apenas nas aplicacdes parenterais, é importante registrar e rubricar a prescricao.

D) todas as formulacfes destinadas para uso retal sdo liquidase chamadas de enema.

E) o procedimento de introduzir o ar da seringa para o interior do frasco visa aumentar a pressao interna deste, retirando
facilmente o medicamento, haja vista que os liquidos movem-sede uma area de maior pressdo para uma de menor pressao.

25. A enfermagem perioperatdria é uma expressdo, que define as atribuicfes da enfermagem no pré, trans e pos-
operatorio. Sobre isso, ECORRETO afirmarque

A) a posicéo na qual o paciente é colocado na mesa cirlrgica depende do procedimento operatério a ser realizado como
também da condicéo fisica do paciente.

B) a posicéao de trendelenburg é utilizada para os procedimentos cirdrgicos no perineo, no abdome e na pelve.

C) as principais complicagdes pds-operatorias incluem a hemorragia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, nuseas,
vomitos e dor no local da cirurgia.

D) a fase transoperatdria comega quando o paciente chega ao centro cirlrgico e termina ap6s sua admissdo na UTI ou
enfermaria de origem.

E) as raz0es para a realizag8o de cirurgias sempre sdo curativas, reparadoras ou reconstrutoras.

26. Em relagdo a assisténcia de enfermagem nos distarbios dos sistemas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A deambulagdo precoce, elevacdo da extremidade afetada, uso de meias elasticas e administracdo de analgésicos para o
controle da dor séo cuidados de enfermagem no tratamento da trombose venosa profunda.

B) A avaliagdo do nivel de consciéncia do paciente ¢ realizada por meio da escala de coma de Glasgow, que avalia a resposta
verbal, resposta ocular e resposta motora, com pontuacGes de 1 a4,1a5e 1 a6, respectivamente.

C) Muitos doentes com hipotireoidismo sentem calor mesmo numa habitagdo fria; sua pele torna-se imida, j& que tendem a
suar profusamente, e as mdos podem tremer.

D) A IRA é caracterizada pela queda rapida da capacidade dos rins em retirar as escorias do organismo por meio da filtragem
do sangue. Dessa forma, elas acumulam-se e causam distarbios hidricos, eletroliticos e acidobasicos.

E) Para prevenir a atelectasia, o paciente deve ser orientado a respirar lenta e superficialmente, tossir e eliminar secrec6es.

27. As Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP e atendimento cardiovascular de emergéncia
enfatizam a necessidade de uma RCP de alta qualidade. Sobre esse assunto, ECORRETO afirmar que se deve

A) manter frequéncia de compresso minima de 100/minuto em vez de "aproximadamente™ 100/minuto, como era antes.

B) manter profundidade de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm), em adultos, e de, no minimo, dois tercos do diametro
anteroposterior do tdrax, em bebés e criancas.

C) manter retorno parcial do térax apds cada compressao para aumentar a frequéncia das compressoes.

D) interromper as compressoes toracicas a periodos regulares para ventilagéo.

E) manter hiperventilacéo.

28. As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e atendimento cardiovascular de emergéncia recomendam ainda:

A) Realizar a pressdo cricoide para impedir a distensdo gastrica e reduzir o risco de regurgitacdo e aspiracdo durante a
ventilagdo com ambu.

B) Uma alteracdo na sequéncia de procedimentos de suporte basico de vida de A-B-C (via aérea, respiracdo, compressoes
torécicas) para C-A-B (compressOes toracicas, via aérea, respiracao) em adultos, criancas e bebés.

C) O profissional de saude verifica rapidamente a respiragdo com o procedimento "ver, ouvir e sentir se ha respiragdo” e avalia
a respiracdo apos a abertura da via aérea.

D) A carga de energia monofasica inicial recomendada para a cardioversao de fibrilagdo atrial/auricular é de 120 a 200 J. Se o
choque de cardioverséo inicial falhar, os profissionais deverdo aumentar a carga de modo rapido.

E) A atropina ainda é mais recomendada para uso de rotina no tratamento da atividade elétrica sem pulso/assistole.
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29. Define-se choque como um distlrbio complexo, ameacador a vida, caracterizado pelo insuficiente suprimento de
sangue para os tecidos, e células do corpo. Sobre essa afirmacdo, ¢ CORRETO afirmarque

A) para um adequado suprimento de sangue aos tecidos, sdo necessarios: uma bomba cardiaca adequada e um volume de
sangue adequado.

B) no choque hemorréagico, a diminuicdo do débito cardiaco é secundéria a diminuicao da capacidade bombeadora do coragéo.

C) o choque neurogénico e causado pela infeccdo do sistema nervoso central e leva a diminuicdo do débito cardiaco.

D) aumento excessivo da dilatacdo venosa e consequente diminuicdo do retorno venoso estdo presentes no choque
cardiogénico.

E) no choque anafilatico, 0 aumento da histamina causa vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, diminuindo o
retorno venoso e volemia, levando a diminuicdo do débito cardiaco.

30. Em relagdo ao traumatismo cranio-encefalico, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fratura 6ssea do crénio implica pequena forga exercida pelo mecanismo de trauma diretamente na cabeca. Ela pode ser
observada em torno da calota 6ssea, na base do cranio ou nos 0ssos da face.

B) Pacientes com TCE grave, com menos de 8 pontos na escala de coma de Glasgow exigem intubacéo e ventilagdo mecénica
para manter a PO2 arterial acima de 80 mmHg e a PCO2 arterial em torno de 34 a 38 mmHg.

C) Traumatismos penetrantes tém prognéstico similar aos traumatismos sem lesdo penetrante.

D) O uso de anticonvulsivantes é recomendado na fase aguda do TCE (primeiros sete dias), porque reduz, consideravelmente,
a incidéncia de convulsbes pds-traumaticas em longo prazo.

E) Em pacientes com TCE, a hipoglicemia est4 associada ao aumento da PIC, levando a um aumento no tempo de internacdo,
piora das lesdes neuroldgicas secundarias ao trauma, reduzindo a sobrevida.

31. Sobre o trauma toracico, ¢ CORRETO afirmarque

A) em torno de 85 a 90% dos traumatismos toracicos contusos sao tratados por medidas simples, como a drenagem torécica e a
intubacdo endotraqueal.

B) o mecanismo do trauma de tdrax é o impacto direto sobre o térax, ocasionado pelos acidentes automobilisticos e pelas
agressoes.

C) no hemotérax, ha o deslocamento do mediastino para o lado oposto, diminuindo o retorno venoso e causando compressao
pulmonar contralateral.

D) quando houver trauma com mdltiplas fraturas consecutivas de costelas, pelo menos quatro arcos costais fraturados em dois
locais distintos, esté indicada a intervencéo cirdrgica.

E) no trauma cardiaco contuso, a gravidade é variavel: contusdo miocéardica, ruptura de camaras cardiacas (tamponamento) ou
laceragdo valvular. Os sintomas séo: dor torécica, hipertensdo e falta de ar.

32. O trauma abdominal é o sofrimento resultante de uma agdo subita e violenta, exercida contra o abdome. Em relacéo
ao traumatismo abdominal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os ferimentos abdominais abertos sdo usualmente causados por armas de fogo ou por armas brancas e por acidentes
automobilisticos.

B) As causas mais frequentes da contusdo abdominal séo os acidentes automobilisticos e motociclisticos, as quedas acidentais
e a lesdo por arma branca.

C) Apenas no trauma abdominal fechado, podem ocorrer lesdes nos diversos érgdos e nas estruturas intra-abdominais, com
ruptura de visceras ocas ou parenquimatosas.

D) As visceras parenquimatosas lesadas ocasionam perda sanguinea, enquanto que as visceras ocas lesadas causam liberacdo
de secreces digestivas.

E) Nas criancas, as causas do trauma abdominal sdo secundarias as atividades recreativas, como ciclismo e natacéo.

33. Na cetoacidose diabética, ¢ CORRETO afirmarque

A) o diabetes mellitus tipo 2 é o principal fator responsavel pelo aparecimento da cetoacidose diabética.

B) a cetoacidose diabética é caracterizada por um quadro de hiperglicemia associada a um aumento na producéo de corpos
cetbnicos, provocados pela deficiéncia de insulina e secrecdo excessiva de horménios contrarreguladores que estimulam a
glicdlise.

C) nos adultos, a principal complicagdo da terapia para a cetoacidose diabética é o edema cerebral.

D) a cetoacidose diabética esta presente quando o pH arterial esta acima de 7,3 ou um bicarbonato plasmatico acima de 15
mEqg/dl, o que causa um aumento inapropriado na concentracdo de corpos cetdnicos no sangue.

E) a hiperglicemia leva a glicosuria e a desidratacdo, enquanto que a producao excessiva de corpos cetdnicos agrava a acidose
metabdlica decorrente da desidratacao.



ESTAGIO CURRICULAR — ENFERMAGEM

34. O edema agudo de pulméo é uma sindrome clinica, que caracteriza uma emergéncia médica. Sobre o edema agudo
de pulméo, ¢ CORRETO afirmarque

A) é determinado pelo acimulo anormal de fluidos no compartimento extravascular pulmonar, resultando em hipoxemia,
diminuigdo do trabalho respiratério, aumento da complacéncia pulmonar e alteracéo da relagao ventilagdo- perfuséo.

B) as causas primarias do EAP sdo: isquemia miocardica aguda, hipertensao arterial sistémica, miocardiopatia, cardiopatias
congénitas, mixoma atrial.

C) o quadro clinico do EAP ¢é dispneia apenas aos esforcos, tosse, ansiedade, mantém decUbito dorsal, precordialgia e
expectoragdo résea espumosa.

D) o tratamento medicamentoso é feito com nitratos, nitroprussiato de sddio, dopamina e diuréticos de alca.

E) ao exame fisico, o paciente apresenta: palidez cutdnea e sudorese fria, cianose de extremidades, uso da musculatura
respiratéria acessoria, taquipneia, estertores crepitantes audiveis em extensdo varidvel do térax, sibilancia difusa, ausculta
cardiaca prejudicada pela respiracdo ruidosa, elevacdes pressoricas.

35. Em relagdo ao infarto agudo do miocardio, assinale a alternativa CORRETA.

A) E o processo de morte de parte ou de todo o musculo cardiaco por falta de aporte adequado de nutrientes e oxigénio.

B) Dor ou desconforto intenso em aperto, opressdo, peso ou queimagdo que ndo irradia para pescogo, mandibula, apenas para
0s membros superiores, dorso e estbmago.

C) A duracdo da dor é inferior a 20 minutos, o que difere da angina cuja duracéo da dor é maior que 20 minutos.

D) A ocorréncia de IAM sempre é acompanhada por dor. A area do 1AM pode ser identificada na fase cronica com ECG e
enzimas cardiacas.

E) Nos quadros oclusivos, ha supradesnivelamento do segmento ST em duas ou mais derivagdes e onda T invertida.

36. Em relagéo a sondagem géstrica, ¢ CORRETO afirmarque

A) se deve posicionar o paciente em posi¢do “Fowler” alta, caso haja contraindica¢do, manté-lo em decubito dorsal horizontal,
lateralizando a cabeca e inclinando-a para tras.

B) se deve mensurar a sonda nasoenteral do pice do nariz ao I6bulo da orelha, descer em torno de 5 cm abaixo do apéndice
xifoide, adicionando 15 a 20 cm, marcando com fita adesiva.

C) se deve testar posicionamento, injetando 20 ml de ar com seringa de bico. Auscultar com estetoscdpio, simultaneamente a
regido epigastrica e/ou aspirar o contetido gastrico.

D) em pacientes com suspeita de TCE, é recomendada a sondagem nasogastricasob suspeita de fratura de ossos da base do
crénio.

E) se deve medir a sonda nasogastrica da ponta do nariz até o lébulo da orelha e, a seguir, estender a sonda 5 cm abaixo do
apéndice xifoide. Marcar com fita adesiva.

37. As situacGes de emergéncia requerem uma via venosacalibrosa para infusGes. Em relacdo aos cuidados de
enfermagem na puncéo venosa central, ¢ CORRETO afirmarque

A) é indicada a pacientes que ndo possuam condicfes de rede venosa ou necessitem de uma via de acesso calibrosa que suporte
medicacdes irritantes para coleta de sangue, nutricdo parenteral, sangue e seus derivados.

B) se deve posicionar o paciente em decubito de trendelenburg com os bragos estendidos para cima.

C) apo6s a puncgdo do acesso venoso, conectar o equipo de soro ao cateter, observar o gotejamento da solucéo e iniciar a infuséo.
Né&o abaixar o frasco de soro para evitar o refluxo de sangue assegurando a permeabilidade do catéter.

D) o curativo convencional (gaze) deve ser trocado em dias alternados e observado o local da inser¢do para detecgdo precoce
de infeccéo local.

E) quando for observado refluxo de sangue, ndo é necessario realizar RX térax para controle do posicionamento.

38. A hemorragia digestiva aguda, evidenciada clinicamente pela exteriorizagdo de hematémese, melena ou
enterorragia, é uma causa frequente de hospitalizacdo de urgéncia. Sobre isso, ECORRETO afirmarque

A) o exame endoscdpico é o método mais sensivel e especifico no diagndstico da HDA com acuracia de 92% a 95% e deve ser
realizado nas primeiras 24 horas de internagdo com o paciente hemodinamicamente estavel.

B) ¢é conveniente que se faga previamente a lavagem gastrica com 500 ml de solucéo fisioldgica 0,9%, a fim de aumentar a
acurécia do exame.

C) apos a obtencdo de dois acessos venosos calibrosos, a reposicao lenta de volume com cristaloides (solugdo fisiologica 0,9%)
deve objetivar a normalizacéo dos sinais vitais e dos pardmetros hemodindmicos do paciente.

D) o uso do omeprazol endovenoso na dose de 80 mg seré feito em dose Unica. Depois de cessado o sangramento, fazer dose
20 mg por via por sete dias.

E) em pacientes com sangramento ativo, com sangue vermelho vivo, a endoscopia deveré ser postergada até a hemotransfuséo.
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39. Na sala de emergéncia, uma das situagGes mais comuns é aquela ligada aos distrbios respiratérios. Sobre isso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A insuficiéncia respiratéria aguda é uma sindrome caracterizada pelo aparecimento de disfungdo crénica que desequilibra a
relacdo ventilacao-perfuséo.

B) Ventilagdo é o processo ativo por meio do qual o sistema respiratorio fornece a mistura gasosa (rica em oxigénio) do meio
ambiente até o interior do alvéolo (inspiragéo), devolvendo ao ambiente o gés carbonico (expiracao).

C) Processos nao infecciosos do parénquima pulmonar, contusdo pulmonar, broncoespasmo, edema pulmonar cardiogénico,
DPOC, doenga intersticial pulmonar, atelectasia, fibrose cistica e embolia pulmonar podem acometer a membrana alvéolo-
capilar, levando a alteracdo da troca gasosa.

D) Lesbes infecciosas, como a bronquiolite, bronquite ou pneumonia, abscesso pulmonar ou bronquiectasia, alteram a difuséo
através da membrana alvéolo-capilar, com desequilibrio da relacdo ventilagdo-perfuséo.

E) A sindrome de angustia respiratoria aguda (SARA), caracterizada por hipoxemia grave, refrataria a oxigenioterapia, tem na
ventilagdo mecénica o seu tratamento especifico.

40. Em relagdo a classificacao de risco na emergéncia geral, ¢ CORRETO afirmarque

A) a Portaria n® 1.600/2011 reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias
no Sistema Unico de Satde (SUS), ampliacio do acesso e acolhimento aos casos agudos, contemplando a classificagdo de
risco e intervencdo adequada e necesséria aos diferentes agravos.

B) o enfermeiro ou técnico de enfermagem realiza a classificacéo de risco que determina a prioridade no atendimento médico.

C) pacientes classificados com pulseiras de cor vermelha e laranja exigem o atendimento médico imediato.

D) o paciente adulto com dor abdominal intensa, vomito de sangue e evacuagdes com sangue vivo é classificado com pulseira
vermelha.

E) pacientes com comprometimento de via area, respiragdo ineficaz,choque, convulsdo séo classificados com pulseira de cor
laranja.
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