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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores de sua area/subarea
transcritos acima estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.
Confira também o seu nome e a sua area em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas. Caso o
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de sua area/subarea, solicite ao fiscal de sala mais préximo que
tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
O pior dos defeitos é imaginar-se isento deles.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagédo de fiscal de sala. Nesse
periodo, também nao sera permitido o empréstimo de qualquer material entre candidatos, mesmo entre
os que ja tenham terminado as provas.

4 Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinagées constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

CONHECIMENTOS GERAIS

Com relacéo aos principios e as atribuicdes do Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue ositens a seguir.

1 Embora o SUS participe da formulagcdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a salde, ele ndo toma parte na
producdo desses medicamentos e insumos, visto tratar-se de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Salide (ANS).

2 A participagdo na execucdo de acles e na formulacdo de
politicas de saneamento basico também é uma das atribui¢des
do SUS.

3 O SUS participa do controle, do transporte, da guarda e da
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos, contudo ndo cabe a el e afiscalizacdo da producéo
dessas substancias.

4 O SUS deve executar agdes de vigilancia epidemioldgica, de
vigilancia sanitaria, de salde do trabalhador e de assisténcia
terapéuticaintegral, incluindo a farmacéutica.

Pedro tem 45 anos de idade e € assintomético do ponto de
vista clinico. Ele procurou um centro de salde para fazer uma
avaliagdo clinicaafim de verificar sua condicao de salide. Pedro é
sedentério, sem histéria de tabagismo e etilismo, e ha antecedentes
de hipertenséo arterial em variosmembrosde suafamilia. Contudo,
ndo ha registro de pressdo arterial elevada em seu prontuério
médico.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem,
acerca das possiveis fases da historia natural da hipertensgo.

5 Se, em ao menos trés afericBes realizadas em dias diferentes,
a pressdo arterial desse paciente estiver elevada, a doenca é
caracterizada em fase pré-clinica.

6 Na hipétese de se verificarem alteracBes especificas de
hipertenséo arterial no fundo do olho do paciente, mesmo se,
durante a consulta, a pressdo arterial aferida for normal,
caracteriza-se afase clinica da doenca.

7 O sedentarismo pouco contribui para o agravamento da
doenca, visto que o0 paciente apresenta historico familiar de
doenca hipertensiva.

8 A histéria natural da doenca é classificada como fase inicial
desde que 0 examefisico realizado por esse paciente apresente
resultado normal.

Acerca da politica nacional de vacinacdo, julgue os itens que se
seguem.

9 Uma das vacinas contempladas no calendério vacina da
crianca é atetra, que a protege contra doencas como difteria,
varicela, sarampo e hemdfilos, e deve ser tomada aos dois,
guatro e seis meses de idade.

10 A vacina BCG é aplicada no primeiro més de vida para
proteger a crianca das formas graves da tubercul ose.

11 Mulheres com idade entre 12 e 49 anos e homens com até
39 anos de idade que ndo tiverem comprovagao de vacinagdo
anterior devem receber avacinatriplice viral contra sarampo,
caxumba e rubéola.

12 De acordo com o calendario vacinal do idoso, é obrigatériaa
vacinagdo contrainfluenza sazonal anual e antipneumocaocica
em dose Unica para pessoas com 60 anos de idade ou mais.

Maria, 73 anos de idade, faz suas consultas médicas no
posto de saide do bairro onde mora hi mais de quarenta anos. Ela
sempre foi considerada uma pessoa saudavel, apesar do diagnéstico
de diabetes que teve hd cerca de dez anos. A cada quatro meses,
dirige-se ao posto para realizar as consultas e, mensalmente, recebe
em casa a visita de um agente de saide que verifica a sua pressdao
arterial e a glicemia. Na ultima visita, o agente observou que Maria
estava triste e desatenta com relacio ao uso da medicagao prescrita.
Maria contou ao agente que sua filha se havia mudado para outra
cidade. O agente, entdo, marcou para Maria uma consulta com a
psicéloga do posto de satide.

Considerando a situa¢do hipotética acima, julgue os itens
subsecutivos com base na Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH).

13 Ocasoemtelaevidenciaaimportanciado vincul o estabel ecido
entre o profissional de salide e Maria como forma de apoio e
de referénciatécnica

14 O projeto terapéutico singular € um dos dispositivos da PNH
gue tem como meta principal potencializar o atendimento
hospitalar, ndo se estendendo aos cuidados domiciliares do
paciente.

15 O acolhimento com classificag8o de risco constitui importante
dispositivo daPNH que privilegiao atendimento considerando
0 risco/a vulnerabilidade e ndo a ordem de chegada dos
pacientes ao servico de salde.

16 A condutado agente de salide, que buscou solugdesval endo-se
da observagdo de um contexto singular, esta de acordo com o
gue preconiza a PNH, visto que, conforme essa politica, 0
enfretamento dos problemas cria a oportunidade de sua
resolucéo.
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Com relagd@o aos principios que norteiam o desenvolvimento de
acdes e servicos publicos de saide e servigos privados ou
conveniados que integram o SUS, julgue os itens subsequentes.

17 Aspessoasassistidastémdireito ainformag&o sobre suasalde.

18 A integralidade da assisténcia, que compreende as acdes e 0s
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, é
exigida somente no nivel basico de assisténcia.

19 A epidemiologia deve ser utilizada no estabelecimento de
prioridades, na alocacdo de recursos e na orientagcdo
programatica.

20 A énfase deve ser na centralizac8o da rede de servicos de
salide em vez de em sua regionalizag&o.

21 A participacdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS.

Julgue os préximos itens, que tratam de aspectos ligados ao
controle de infec¢do e & biosseguranca em ambiente hospitalar.

22 Pecientes, funcion&rios e, ocasionamente, visitantes, bem
como objetos inanimados, superficies, equipamentos e
medicamentos, sdo considerados fontes de infecgdo no
ambiente hospitalar.

23 Considerando que sejanecessério utilizar luvas como barreira
atransmisséo de microrganismos, fica dispensada a lavagem
das maos.

24 A higienizacdo correta das méos, o uso de luvas, aventais,
mascaras e a protecdo ocular ou facial, nos casos em que ha
risco de contaminagdo de mucosa por sangue ou liquidos
corporais, sdo medidas recomendadas para a prevencéo de
infeccéo hospitalar.

25 Manter abertas as portas e as janelas dos quartos de pacientes
portadores de doencgas transmitidas pelo ar, para favorecer a
ventilacdo do ambiente, € umadasprecaucesaserem tomadas
afim de evitar infeccdes.

26 A presencadefonte deinfeccdo é condicdo suficiente paraque
ocorra atransmissdo de infec¢Bes em ambiente hospital ar.

Um estudo epidemiolégico realizado em certo municipio
no ano de 2000 mostrou que 45% de seus habitantes eram
portadores de determinada doenga. Alguns anos apds a realizagiao
desse estudo, nova pesquisa foi encomendada com o propdsito de
verificar quais fatores de risco poderiam contribuir para a
ocorréncia de novos casos dessa doenca. Com base nos resultados
dessa nova pesquisa, os gestores de saide do municipio
planejariam ag¢des de saude.

Com base nessas informagdes hipotéticas, julgue os seguintes itens,
acerca de epidemiologia.

27 A epidemiologia serve para informar a situagdo de salide da
populagdo, para investigar os fatores que influenciam a
situacdo de salide e paraavaliar o impacto das agdes propostas
para alterar aquela situacdo detectada.

28 Com arealizaggo do estudo epidemiol 6gico em 2000, foram
obtidas informacdes acerca da preval éncia dessa doenca.

29 Os novos casos da doenca devem ser avaliados por meio de
estudo transversal.

30 Caso se queira redizar novo estudo para avaliar
retrospectivamente as causas dessa doenca, 0 maisindicado é
0 do tipo caso-controle.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem de 52 anos de idade foi internado para
tratamento de insuficiéncia cardiaca descompensada, apés ter
procurado o servico de atendimento de emergéncia com queixas de
falta de ar aos pequenos esforgos, crises subitas de dificuldade para
respirar a noite e edema em membros inferiores iniciados ha trés
semanas. Hd 4 anos, ele recebeu diagnéstico de linfoma, com
tratamento por meio de quimioterdpicos. Na internagdo atual, o
exame fisico desse paciente revela ingurgitamento jugular a 45°,
ritmo cardiaco irregular (extrassistoles), murmdurios vesiculares
diminuidos em base esquerda, sem ruidos adventicios. O paciente
apresenta-se consciente, orientado e hipocorado (+/4+), com
abdome globoso, doloroso a palpagdo de hipocondrio direito,
figado a 2 cm do rebordo costal, ruidos hidroaéreos presentes. Sua
pressdo arterial foi de 80 mmHg x 60 mmHg; frequéncia cardiaca
de 70 batimentos por minuto; frequéncia respiratéria de 26
movimentos por minuto; e satura¢do de oxigénio de 96%. Seus
membros inferiores apresentam edema bilateral (4+/4+), os pulsos
encontram-se diminuidos e as extremidades frias. O paciente
apresenta também diminuicdo do débito urindrio, sente-se
facilmente fatigado e relata persisténcia do esfor¢o respiratério
noturno, fraqueza, tosse, nocturia, dificuldades para adormecer e
para permanecer dormindo. A radiografia do térax mostrou
aumento de drea cardiaca, sem congestdo pulmonar. Iniciou-se
suporte com oxigénio sob cinula nasal e colheu-se sangue para
exames. Instalou-se cateter central para avaliagdo da pressdo
venosa central (PVC) e infusdo de aminas vasoativas.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens de 31 a 40.

31 A cénula nasa instalada nesse paciente € um sistema de
administracBo de oxigénio de baixo fluxo. Esse sistema
possibilita que o paciente inspire uma concentracdo constante
de oxigénio, independentemente da profundidade e da
frequéncia da respiracao.

32 Algunsquimioterdpicosantineopl asicos provocamtoxicidades
cardiacas gerando cardiomegalia e insuficiéncia cardiaca
congestiva, 0 que pode explicar as complicactes apresentadas
por esse paciente.

33 Sob o ponto de vista da fisiopatologia da doenca, conclui-se
gue esse paciente apresenta um aumento na pré-carga e pos-
carga decorrente de fatores relacionados a respostas neuro-
hormonais, porque a diminuicdo na producdo de angiotensina
e aldosterona e de outros neuro-horménios faz aumentar o
estresse sobre a parede ventricular e, consequentemente, a
carga de trabalho do coracéo.

34 Com relagdo as dificuldades respiratérias relatadas pelo
paciente no atendimento inicial, deduz-se que ele sofria de
ortopneia— falta de ar aos pequenos esforcos— etaquipneia
noturna— dificuldade pararespirar a noite.

35 As manifestacdes clinicas desse paciente indicam um quadro
importante de insuficiéncia cardiaca esquerda, sem haver, no
entanto, sintomatologia que demonstre comprometimento
ventricular direito.
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36 A monitoragdo da PVC do paciente € um parametro
hemodindmico que possibilita a avaliagdo da funcéo
ventricular direita e o retorno do sangue venoso para o lado

direito do coracéo.

37 A diminuicdo do débito urindrio e a noctlria, segundo a
NANDA, evidenciam um diagndstico de enfermagem derisco

gue se denomina eliminagdo urinaria prejudicada.

38 Considerando asintervencdes de enfermagem, a monitoracéo
rigorosa do estado hidrico desse paciente é fundamental e
envolve o controle didrio do peso corporal, a ausculta dos
pulmdes, a avaliacdo do edema dos membros inferiores e o
balanco hidrico com controle dos liquidos infundidos e das
eliminacoes.

39 Considerando-se a taxonomia |l dos diagnésticos de

enfermagem daNANDA (North American Nursing Diagnosis

Association) e a sintomatologia descrita no texto, os possiveis

sao

diagnésticos de enfermagem para esse paciente

intolerancia a atividade e insOnia.

40 Conformeataxonomiall daNANDA, por meio dosvaloresda
pressdo arterial, dascaracteristi casdos pul sose danecessi dade
de drogas vasoativas que esse paciente evidenciou, € possivel
se estabelecer um diagndéstico de enfermagem denominado

choque cardiogénico.

Acerca de ética profissional e do c6digo de ética dos profissionais

de enfermagem, julgue os itens de 41 a 45.

41 Alunosestagiariosdo Ultimo ano do curso de enfermagem tém
0 dever de seguir os preceitos éticos da profissdo, sendo
responsaveis pelas proprias condutas. Esse fato desobriga o
enfermeiro supervisor de assumir responsabilidades por

atividades executadas por seus estagidrios.

42 O profissiona de enfermagem tem o dever de fundamentar
suas relacBes profissionais no direito, na prudéncia, no
respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posicéo ideol égica.

43 Suponhaque um enfermeiro, sem autorizagdo prévia, tenha-se
utilizado de imagens e informagdes de pessoas e instituicdes
gue possibilitaram a identificacéo destas. Considerando essa
situacdo, conclui-se que esse enfermeiro cometeu umainfragcéo

e pode ser suspenso do exercicio profissiona de enfermagem.

44 O enfermeiro tem o direito de se recusar a desenvolver
atividades profissionais na fata de material ou de

equipamentos de protecdo individua e coletiva.

45 Considerando suasrelagBescom osoutrosprofissionaisdaérea
desalde, o profissional de enfermagem, em qual quer situacao,
deve recusar-se a executar prescricdo medicamentosa e
terapéutica em que ndo constem a assinatura e o registro do

outro profissional envolvido no caso.

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico € uma condi¢do de
distirbio vascular cerebral frequente na populacdo idosa e uma das
principais causas de incapacidades graves e de longo prazo. O AVC
pode causar uma ampla variedade de deficiéncias neuroldgicas e o
entendimento da sintomatologia bem como das intervencdes a
serem instituidas é fundamental para a garantia de um cuidado
efetivo. Acerca desse tema e do cuidado em enfermagem ao

paciente vitima dessa condi¢@o clinica, julgue os préximos itens.

46 Deficit cognitivos e emocionais, como perda da meméria e
perda do autocontrole, podem ser trabalhados a partir de
intervencdes como: discutir com o paciente eafamiliasobreas
condic¢des da doenca, usar linguagens simples, fornecer um
ambiente seguro e reorientar com frequénciao paciente parao
tempo, 0 espago e a situacao.

47 Na condicdo mencionada, a hemiplegia € a disfungdo motora
mais comum e representa a paralisa de um lado do corpo.
A leso dos neur6nios motores superiores do lado esquerdo do
hemisfério cerebral provoca um distlrbio do controle motor

voluntério do lado direito do corpo.

48 A afasiamotora e a sensorial sdo possiveis deficit verbais em
pacientes vitimas de AV C, representando, respectivamente, a
incapacidade de formar palavras compreensiveis e a

incapacidade de compreender a palavrafalada.

49  Osreflexos faringeos do paciente devem ser testados antes da
oferta de alimentos ou liquidos, pois a disartria € uma

manifestacdo clinicaobservavel peladificuldade nadegl uticdo.

50 O modo de caminhar que lembra o movimento de uma foice
em agdo, denominada marchaclaudicante, éumacaracteristica

comum encontrada em pacientes apés 0 AVC.

51  Em um paciente com hemianopsia, ha perda progressiva da
acuidade visual, podendo haver perda total denominada

ambliopia.
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Um homem de 75 anos de idade internado com doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem histéria de dispneia
progressiva hd 8 meses, associada a tosse produtiva com presenca
de secrecdo clara e febre intermitente noturna ndo aferida. Ele é
ex-tabagista de 5 a 10 cigarros de palha por dia durante 70 anos e
ex-etilista de cerca de 20 mL de destilados aos finais de semana
durante 60 anos. Ao exame fisico, ele apresenta regular estado
geral, térax em barril, hidratado, aciandtico; estd consciente e
orientado. Ele se encontra taquipneico com frequéncia respiratdria
de 24 incursdes por minuto. A ausculta pulmonar desse paciente
revela creptacdes em base esquerda. Ele expectora pouca secregdo
esbranquigada; relata dispneia importante mesmo em repouso,
hiporexia, perda de peso e diz ndo ter energia suficiente para
realizar as atividades didrias. Ele tem bidtipo mediolineo,
peso corporal atual de 51,4 kg e altura de 1,71 metro.
A gasometria arterial indicou pH de 7,38, PaO , de 67,3 mmHg e
PaCO, de 34,1 mmHg. Foram feitos testes de avaliacio da funcio
pulmonar de volumes e fluxos for¢cados que indicaram doenga
obstrutiva, com distirbios graves na capacidade vital forcada
(CVF) e no volume expiratério for¢cado no primeiro segundo da
expiragdo (VEF,).

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

52 Por meio dos val ores gasomeétricos obtidos, € possivel afirmar
gue hahipoxemiaimportante e hipercapneia, em consequéncia
da desigualdade ventilagcdo-perfusdo. Esse quadro pode ser
corrigido com a administragdo de oxigénio segundo método
prescrito, com o uso de cateter ou mascara com alto fluxo, de
3 a6 litros por minuto.

53 UmaCVF inferior a50%, um VEF,inferior a30% e arelacdo
VEF,/CVF inferior a 70% s30 esperados nos testes de
avaliacdo pulmonar realizados pelo paciente.

54 Com relagdo ao diagnostico de enfermagem que se denomina
troca de gases prejudicada, conforme estabelecido pela
NANDA, os cuidados de enfermagem envolvem:
administrag&o de broncodilatadoresde acordo com prescricao;
e avaliagdo da eficacia do tratamento a partir da monitoragéo
da dispneia, das caracteristicas da ausculta pulmonar
(diminuicdo dos creptos), das condicbes das secrecBes
eliminadas e dos niveis de fadiga.

55 Como preparacdo para a ata, com relacdo aos cuidados
domiciliares, é necessario ensinar o paciente e seus familiares
a detectarem e informarem snais iniciais de infeccéo
respiratoria, evitarem sobrecargahidri cadi minuindo aingestéo
de liquidos, manter o paciente em posicdo de Fowler para
melhora da ortopneia e realizar respiracGes superficiais e
ritmicas.

56 O paciente apresenta uma conformacdo da parede torécica
caracteristica da DPOC com um componente enfisematoso,
gqueéotérax emformato debarril, onde hdaumento exagerado
do didmetro anteroposterior, maior horizontalizagcdo dosarcos
costais e abaulamento da coluna dorsal.

Considerando o processo de cuidar de pacientes que se submetem

a cirurgia cardiaca, julgue os préximos itens.

57 O aparelho utilizado na fase intraoperatoria de bypass
cardiopulmonar possibilita que o coracdo fique parado, ndo
funcionante, durante a cirurgia. O sangue venoso que flui a
partir de um fluxo pulsétil, a semelhanca da fungdo cardiaca
normal, vai sendo oxigenado dentro do reservatorio e o
permutador de calor resfria 0 sangue, que retorna através do

circuito de volta para o paciente por meio da canula adrtica.

58 Na fase pés-operatéria imediata, 0 paciente deve receber
monitoracdo cardiaca, e as intervengdes prioritarias estéo
voltadas para a avaliacdo do estado neurolégico, o nivel de
consciéncia e a resposta aos estimulos dlgicos. O modo
ventilatorio também deve ser avaliado, buscando-se a
extubacdo o0 mais rapido possivel. Aslinhas de pressdo devem

Ser retiradas, m como os drenos, em menos de 24 horas.

59 Durante afase pés-operatdria, como consequéncia do bypass
cardiopulmonar, a coagulaco do paciente sofre alteragoes,
podendo haver efeitos anticoagulantes — com implicacfes
clinicas de diminui¢do na contagem de plaquetas, possivel
ocorrénciade sangramento pés-operatdrio anormal — eefeitos

pré-coagul antes, que aumentam o risco de microembolias.

60 Para obtencdo de parametros pré-operatorios, é importante
avaliar o estado geral do paciente e, em especia o seu
equilibrio hidroeletrolitico. Devem ser observadas e

prontamente resolvidas a hipocalemia, que pode ser

confirmadaapartir dasalteragdesno el etrocardiograma(ECG)

com ondas T altas, em pico, complexo QRS alargado e

intervalo QT prolongado, bem como a hipomagnesemia,

caracterizada por sinais de hiporreflexia, lentiddo da

motilidade gastrointestinal e letargia.

61 NoO pré-operatério, o paciente deve receber instrugdes com
relacdo ao que esperar quando retornar da cirurgia O
enfermeiro deve avisar ao paciente queelevai acordar emuma
unidade de tratamento intensivo (UTI), onde existem varios
equipamentos, drenose cateteres. E importante avisar também
ao paciente quanto a possiveis alteragdes em sua aparéncia,
como peleamarelada, pdidaefria, eedemageneralizado (mais
perceptivel no pescoco, face e maos), por causa da fuga de
liquido, para o terceiro espaco, ocorrida durante o bypass

cardiaco.
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n.° 358/2009, que trata da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), foi considerada um grande avango para a
profissido e evidencia a importincia da implementa¢io do processo
de enfermagem em toda relacdo de cuidado profissional. Com
relacdo ao processo de enfermagem e suas etapas, julgue os itens

subsequentes.

62 A caracteristica que define se o paciente apresenta o
diagnéstico de eliminacdo urinéria prejudicada é o uso de
sonda Foley, conforme prevé o diagnéstico da NANDA.

63 A avaliacdo é uma etapa fundamental do processo de
enfermagem e, para avadliar o plano individualizado de
cuidados, é necessério passar por todas as outras etapas do
processo de enfermagem, como coleta de dados, diagnéstico,
plangjamento e implementacdo.

64 A determinagfo das prioridades deve ser feita durante a etapa
deplanejamento, assim como o estabel ecimento dosresultados
gue se espera alcancar.

65 O processo de tomada de decisdo ocorre durante a segunda
etapa do processo de enfermagem, momento em que oS
problemas sdo comparados aos diagnosticos médicos e sdo
formuladas as a¢Bes para a recuperacdo do paciente.

Pacientes adultos que vivenciam situagdes criticas, clinicas ou
cirirgicas que causam limitacdes em sua mobilidade estdo sujeitos
ao desenvolvimento de ulceras de pressdo (UPs). Acerca dos
cuidados de enfermagem na prevengao e tratamento desse tipo de
ulcera, julgue os itens a seguir.

66 As diretrizes indicadas para a avaliagdo das UP sfo
localizagdo, estégio, tamanho, leito, exsudato, dor e estado da
pele perilesdo, descolamento ou formacdo de sinus.

67 Paraacicatrizagdo da UP de estégio 4, o hidrocoloide é mais
indicado do que a cabertura filme.

68 Entre as estratégias que um enfermeiro deve utilizar para
prevenir as UPs, incluem-se: reconhecer osriscosindividuais
do paciente, diminuir os efeitos da pressdo, avaliar o estado
nutricional, preservar a integridade da pele e evitar a
imobilidade no leito.

69 Uma forma adequada de acompanhar a evolucdo da UP é a
técnicade mensuracdo da arealesada utilizando um pedaco de
acetato esterilizado sobre a ferida para se obter o desenho do
contorno de suas bordas. Outra técnica sG0 0s registros
fotograficos, que devem ser comparados a cada quinze diasou
guando se observarem mudancas.

70 Otipodecadeirautilizadaeo tempo que o paciente permanece
sentado néo interferem na formacdo de UP naregido sacral e
dos gltteos desde que o paciente apresente adequado estado
nutricional .

Adultos em situagdes criticas ou cirtirgicas podem apresentar
intercorréncias nas feridas cirdrgicas requerendo cuidados de
enfermagem especiais. Com relac@o a esse assunto, julgue os itens
subsequentes.

71 O uso de hidrogel amorfo é contraindicado quando ha
deiscéncia parcial da linha de sutura com pouca exsudagdo e
necrose.

72 A ferida cirlrgica de uma hérnia abdominal contaminada e
com deiscénciacompletanalinhade suturadeve ser tratadade
modo conservador com cobertura oclusiva e atadura de
crepom.

73 Emdeiscénciamaior ou na presenca de exsudado abundante é
adequado usar um alginato ou hidrofibra no curativo.

74 A drenagem slbita de exsudato serossanguinolento pelaferida
cirrgicaéum sinal de deiscéncia, alertando o enfermeiro para
o tipo de material, soluces e técnica de curativo que deve ser
realizado.

Acerca dos cuidados de enfermagem ao adulto em situagdo critica,
clinica e cirdrgica que envolve a fun¢do gastrointestinal e hepdtica,
julgue os préximos itens.

75 O enfermeiro deve observar a presenca das principais
manifestacbesdo sangramento digestivo, que sdo hematémese,
melenaeenterorragia, paraavaliar agravidade eaevolugdo do
tratamento do paciente adulto.

76 A sonda nasogastrica quando for instalada pelo enfermeiro
para drenar o conteido gastrico deve ser conectada por meio
de uma extensdo de latex ao frasco coletor, e este deve ser
posicionado abaixo do nivel do estdmago do paciente para
evitar o refluxo.

77 Os cuidados de enfermagem com o paciente submetido a
biopsia hepética sdo: fazer o curativo compressivo no local,
deitar o paciente como travesseiro sob o rebordo costal direito
por duas horas, deixar que repouse no leito por 24 horas e
controlar os sinais vitais.

78 Paraospacientesque apresentam hemorragiadigestivaalta, os
cuidados de enfermagem devem priorizar a reposicdo
volémica, a monitorizacdo dos sinais vitais e o controle da
resposta terapéutica.

79 O sina de Blumberg, o sinal de Gersuny e o sina de Murphy
sd0 pesquisados na etapa de palpacdo do exame fisico do
paciente suspeito de hemorragia abdominal.

80 A adequada instalacéo da sonda nasogastrica inicia-se com a
demarcacéo do comprimento de 38 cm, apartir daextremidade
distal, que deve ser introduzido no paciente, apdsalimpezada
narina.

81 Opaciente ostomizado deve ser orientado paraevitar alimentos
ricos em fibras, que causem diarreiaou flatulénciaem excesso
nas primeiras trés semanas apés a cirurgia.
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Com relag@o aos processos de cuidar, em enfermagem de pacientes

com diabetes melito, julgue os itens subsequentes.

82

83

84

85

Um paciente em emergéncia clinica por cetoacidose diabética
deve ser cuidado pela enfermagem como um individuo
diabético tipo I1.

Deve-se readlizar a dosagem de glicose sanguinea antes de
administrar insulinaem pacientes com diagndstico de diabetes
que apresentem cefaleia, irritabilidade, tontura, fraqueza,

sincope ou comprometimento da cogni¢ao.

Segundo a escala de Wagner, a lesdo do pé diabético que
apresenta abscesso, osteomielite e evidéncia de infecgo

profunda é de grau 2.

O paciente diabético que apresenta neuropatia periférica,
auséncia de pulso no pé, acompanhada de deformacdo ou
ateracdo de pele, é considerado de alto risco para o

desenvolvimento de Ulcera diabética.

Paci entes que possuem nivels sanguineos de glicoseinferiores
a300 mg/dL demandam acbes de enfermagem para o controle
do débito urindrio e da ingestéo hidrica como processo de

cuidar em enfermagem.

Considerando o cuidado que o enfermeiro deve ter com o adulto

em situagdes criticas, clinicas e cirdrgicas que envolvam a fun¢do

renal e o trato urindrio, julgue os itens que se seguem.

87

91

Pararealizar o cateterismo vesical de alivio o enfermeiro deve
utilizar o cateter de Foley de duas ou trés vias para infundir
solugdo antisséptica.

O primeiro sinal de alerta na insuficiéncia renal aguda € a

interrupcéo completa do débito urinario.

Otratamento dasindrome nefriticaaguda constaderepouso no
leito, restricdo hidrica e de sa e antibioticoterapia quando

houver a presenca de infeccéo associada.

Os principais sintomas da infecgdo do trato urin&rio sdo
disdria, frequéncia ou urgéncia urinaria ou urina targida com
odor desagradavel.

Pacientes que usam medicacdo diurética requerem atencéo
especial da enfermagem para monitorar 0s sinais de

desidratacdo e de deficiéncia de eletrolitos.

Julgue os itens que a seguir, relativos a objetivos, principios e

principais atividades dos cuidados paliativos.

92

93

94

95

Os cuidados paliativos proporcionam suporte aos familiares
para os cuidados com o paciente durante o processo de

adoecimento, morte e apoio apds o dhito.

Os cuidados paliativos sGo um conjunto de acbes que
impossibilitam a abordagem holisticado paciente com doenca

incurével, devido ao tipo de prognéstico da doenca.

Os cuidados paliativos visam promover o conforto e a
sobrevida com qualidade e diminuir o sofrimento do paciente

edafamilia

Esses cuidados envolvem arealizacéo de acOes e cuidados de
higiene, alimentacdo, curativos e cuidados com ostomias e

atenc&o sobre analgesia.

Considerando as neoplasias malignas e o processo de cuidar em

enfermagem do adulto, julgue os préximos itens.

97

100

No caso delesBestumorais ul ceradas, manter o curativo limpo
e seco, controlar o odor e o exsudato, promover um ambiente
terapéutico tranquilo proporcionando o acolhimento ao

paciente.

Os pacientes que fazem uso da quimioterapia perdem os

cabel os apds a primeira semana de tratamento.

A fadiga e 0 mal-estar sdo efeitos colaterais que tém inicio
seis horas ap6s a administragdo da quimioterapia

antineoplésica e duram até 24 horas.

ApOsareconstitui¢do damamaapacientedevefazer drenagem
linfética na regido do tOrax para acelerar o processo de

cicatrizagdo dos tecidos.
O paciente que recebeu quimioterapia antineoplasica pelavia

intravesical deve ser submetido a mudanca de declbito a cada

15 minutos para mobilizar a medicagéo.
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