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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL:
1-ENFERMAGEM

DATA: 08/12/2019

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma é correta. Se o caderno ndo estiver completo, solicite ao
fiscal de sala um outro caderno. Ndo serédo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

01. Segundo a lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, as agdes e servicos publicos de saude e de servigcos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos principios:

Integracdo em nivel executivo das acdes de salude, meio ambiente e saneamento basico;

Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a salude da populacéo;

Ill. Organizacao dos servi¢cos publicos de modo a ter duplicidade de meios para fins idénticos;

IV. Participacdo complementar dos servicos privados.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

02.

Os itens | e IV sdo verdadeiros.

Ositens |, Il e IV, apenas, sdo verdadeiros.
Os itens | e Il, apenas, sédo verdadeiros.

Os itens |, lll e IV, apenas, sé@o verdadeiros.
Apenas o item | é verdadeiro.

Tomando como base as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), avalie os itens

abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F).

(

(
(

(

)

)
)

)

Continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os demais pontos de atencdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia.

Garantia da qualidade da atencdo hospitalar e da seguranc¢a do paciente.

Regionalizagdo da ateng&o hospitalar, com abrangéncia municipal e populacional, em consonancia com
as pactuacgdes regionais.

Gestdo de tecnologia em saude, de acordo com a Politica Nacional de Incorporacéo de Tecnologias do
SUS.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

03.

V,V,V,V
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Analise as assertivas acerca da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no que se refere especificamente ao

Eixo de Assisténcia Hospitalar e assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F).

(

)

O acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma regulada, apenas por demanda referenciada,
assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades.

O modelo de atencéo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que assegurem o
acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

A auditoria clinica interna perioédica sera realizada, no minimo, a cada 1 (um) ano, com o objetivo de
qualificar o processo assistencial hospitalar.

Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que séo responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de especialidades e nos demais
Servicos.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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05.

06.
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A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da
incapacidade causadas por essa doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de
acbes de promocao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Nesse sentido,
assinale a opcao INCORRETA.

(A) Na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, a Atencao Hospitalar € composta pelos hospitais habilitados

(B)
©
(D)

(E)

como UNACON e CACON e pelos Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, onde sédo oferecidos os
tratamentos especializados de alta complexidade e de densidade tecnoldgica para as pessoas com
cancer, os quais devem ser estruturados, considerando-se os dados epidemioldgicos, as légicas de
escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformacgédo das redes regionalizadas de atencdo a
salde.

Os hospitais habilitados como UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o diagnostico definitivo
e o tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de salde onde esta inserido.

O hospital habilitado como UNACON realiza o diagnéstico definitivo e o tratamento de todos os tipos de
céncer, mas nao obrigatoriamente dos canceres raros e infantis.

Componente Regulacdo da rede de atencédo oncolégica é responsavel pela organizacdo do acesso as
acdes e aos servicos especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer, com atuagao de
forma integrada, com garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independente da natureza
juridica dos estabelecimentos de saude.

Na hipotese das UNACON e dos CACON, néo oferecerem dentro de sua estrutura hospitalar atendimento
de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula éssea e cuidados paliativos, esses servi¢cos
devem ser formalmente referenciados e contratualizados.

Segundo as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no SUS, relacione as sentencgas
abaixo e assinale a opcdo com a correspondéncia CORRETA.

I.  Rede de Atencéo a Saude ( ) Consiste na articulacdo de diversas organizacdes ou unidades de
Il. Linhas de Cuidado producdo de salde responsaveis por agbes e por servicos de
lll. Integracd@o Horizontal natureza  diferenciada, sendo complementar (agregando
IV. Integragéo Vertical resolutividade e qualidade neste processo).

() Arranjos organizativos de ac¢Bes e de servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas, por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

() Uma forma de articulacédo de recursos e de praticas de producgéo de
salude orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de saulde, para a condugdo oportuna,
agil e singular dos usuarios pelas possibilidades de diagnéstico e
terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de maior
relevancia.

() Articulacdo ou fusdo de unidades e servicos de salde de mesma
natureza ou especialidade.

A) N=1=1-1V
B) l-1-11-1V
©) IV=1=1-1I
D) IV=1l—-1-1I
(E) M—=IV—1-1l

A Portaria de Consolidagdo n° 03/2017 trata das redes tematicas de atengdo a saude, no que tange aos
fundamentos da rede de atencdo a saude, informa que, para assegurar resolutividade na rede de atencéo,
alguns fundamentos precisam ser considerados:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qualidade, Suficiéncia, Linha de cuidado, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Qualidade, Gestéo do cuidado, Acesso e Comodidade.
Qualidade, Suficiéncia, Gestdo do cuidado, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Gestao de cuidado, Linha de cuidado, Acesso e Comodidade.
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08.

09.

10.
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A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o0 funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, no capitulo da competéncia e atribuicdo, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, em seu ambito administrativo, EXCETO:

(A) Administracao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude.

(B) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano.

(C) Organizagéo e coordenacéo do sistema de informacgéo de saude.

(D) Elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao da salde do
trabalhador.

(E) Elaboracéo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica.

Com relacdo as caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das redes de atencdo a saude,

analise as assertivas a seguir e marque a INCORRETA.

(A) Em um sistema de salde fragmentado, a forma de organizacgédo é hierarquia.

(B) O sistema Rede de Atencéo a Saude (RAS) é organizado de forma hierarquica.

(C) O sistema de redes de atencéo é voltado para uma populacdo adscrita estratificada por subpopulacfes de
risco e sob responsabilidade da RAS.

(D) A forma da acdo do sistema fragmentado é reativa e episéddica, acionada pela demanda das pessoas
usuérias.

(E) Planejamento do sistema de redes de aten¢do a saude € realizado levando em conta necessidades da
populacédo, definido pela situacéo das condigBes de saude da populagdo adscrita e de seus valores e
preferéncias.

Segundo a Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, as acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacéo do
SUS estéo organizadas em trés dimensdes de atuacdo. Dentre elas temos a que € exercida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, conforme pactuagéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestédo do
Pacto pela Saude: tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populacdo. Essa dimensédo
€ denominada de:

(A) Regulacgéo de atencao a saude.

(B) Regulagéo do acesso.

(C) Regulacao de sistemas de saude.
(D) Regulagdo do Acesso a Assisténcia.
(E) Regulagéo suplementar.

O decreto presidencial n® 7.059, de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e d& outras providéncias. Sdo Portas de Entrada as acdes e
aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos, EXCETO:

(A) Servicos de atencao priméria.

(B) Servicos de atencéo hospitalar especializada.
(C) Servicos de atencao de urgéncia e emergéncia.
(D) Servicos de atencéo psicossocial.

(E) Servicos especiais de acesso aberto.
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13.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

De acordo com a Atualizacao das Diretrizes de 2015 da American Heart Association (AHA) para Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), no que diz respeito a frequéncia
e a profundidade das compressfes toracicas em um adulto médio, marque a opcdo CORRETA.

(A) Os socorristas devem aplicar compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min e até uma
profundidade de, pelo menos, 2 polegadas (5 cm) evitando excesso superiores 2,4 polegadas (6 cm).

(B) Socorristas leigos e profissionais da saude devem realizar compressfes toracicas a uma frequéncia
minima de 100/min e o esterno dever ser comprimido, no minimo, 2 polegadas (5 cm).

(C) Os socorristas devem evitar apoiar-se sobre o térax entre as compressdes, para permitir o retorno total da
parede do térax, para que o coracéo se encha completamente antes da préxima compresséo.

(D) Os socorristas devem tentar maximizar a frequéncia e a duragéo das interrup¢cfes das compressdes, para
minimizar o nimero de compressdes aplicadas por minuto.

(E) Para adultos em PCR que recebem RCP com via aérea avancada, pode-se realizar RCP com a intencao
de obter uma fracdo de compressao toracica tao alta quanto possivel, tendo como meta pelo menos 50%.

A mais recente diretriz atualizada pela American Heart Association (AHA), em 2015, para Ressuscitagéo
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), recomenda entre os cuidados
po6s-PCR o controle direcionado de temperatura (CDT), sendo que todos os pacientes adultos comatosos com
retorno da circulacdo espontdnea (RCE) apds PCR devem ser submetidos ao CDT. Marque a resposta
CORRETA que representa a temperatura-alvo e tempo que a mesma devera ser mantida.

(A) entre 32 °C e 37,5 °C pelo menos 24 horas.

(B) até 32 °C a 34 °C durante 12 a 24 horas.

(C) deve manter-se 5 dias de normotermia (36 °C a 37,5 °C).

(D) dever manter-se 2 dias de hipotermia continua inicial (32 °C a 34 °C), seguido de 3 dias de normotermia.
(E) entre 32 °C e 36 °C, mantida constantemente durante pelo menos 24h.

De acordo com a Resolugcdo n° 390 de 18/10/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
Enfermeiro dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades especificas, esta apto a punc¢éo arterial
tanto para fins de gasometria como para monitorizacdo de presséo arterial Invasiva (PAI). Sendo a PAI um
método de monitorizagdo hemodindmica invasiva importante e bastante utilizado em pacientes graves
internados em UTI. Diante disto, para obtencdo de medida acurada, € necessério que o enfermeiro verifique
alguns elementos, EXCETO:

(A) o decubito do paciente.

(B) o alinhamento do eixo flebostatico com o transdutor de presséo e o sistema de fluido.

(C) o monitor multiparamétrico, alguns fatores podem interferir nas ondas de pressdes e nos valores obtidos,
caso ndo sejam manipulados de forma adequada.

(D) a avaliagao da curva, através do Teste de Lavagem (Full Flash Test).

(E) manter o soro na bolsa de pressurizagdo sempre a 500 mmHg.

A maioria dos pacientes criticos apresentam limitagbes funcionais para ingestdo oral de alimentos,
necessitando fazer uso de uma via alternativa de alimentagcédo (VAA) para garantia de um estado nutricional
adequado. A Sonda Nasoentérica (SNE) € um tipo de VAA e de acordo com a Resolu¢gdo COFEN n° 453/2014,
dentro da equipe de Enfermagem compete privativamente ao Enfermeiro estabelecer o acesso enteral por via
oro/gastrica ou transpilérica para a administragdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE). Neste sentido, analise
as assertivas sobre a SNE e a marque a opcdo INCORRETA.

(A) Também conhecida como sonda de Dobbhoff, é feita de poliuretano e silicone, seu calibre é fino, sédo
flexiveis e duraveis.

(B) Apresenta fio-guia (mandril) metélico e maleavel no seu interior, tarja radiopaca, com uma ogiva distal
(tungsténio), que possibilita seu posicionamento além do esfincter pildrico.

(C) Tem como principal funcéo a sifonagem, mas também poder ser utilizada para gavagem através da TNE.
E indicada para lavagem gastrica.

(D) Como métodos de verificacdo do posicionamento, pode-se utilizar o teste de ausculta, a medida do pH
(potencial de Hidrogénio) do residuo aspirado e/ou o controle radioldgico através do RX Térax / Abdémen,
sendo este Ultimo considerado o método mais eficaz.

(E) Na pratica clinica usualmente para determinar o comprimento da sonda utiliza-se como medida de
controle o método NEX + aproximadamente 10 cm.
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15. O Baldo Intra-Adrtico (BIA) é um dispositivo de assisténcia circulatéria minimamente invasivo comumente
utilizado, por exemplo, em casos de infarto agudo do miocéardio (IAM) complicados com choque cardiogénico,
que evoluem para Revascularizacdo Miocardica (RVM) precoce e o desmame de circulacéo extracorpérea é
ineficaz. O BIA devera ser insuflado no inicio da diastole e desinsuflado imediatamente antes da sistole. Isso
acarretara alguns efeitos hemodinamicos, EXCETO:

(A) aumento do fluxo / perfusdo coronariana.

(B) aumento da pés carga e reducéo da pré carga.

(C) reducao da resisténcia vascular sistémica e do trabalho cardiaco.
(D) reducao do consumo de oxigénio pelo miocardio (efeito vacuo).
(E) aumento do débito cardiaco.

16. O Enfermeiro ao verificar a Pressao Intra-Abdominal (PIA) usando a técnica intravesical repetida vezes de um
paciente com peritonite pos-operatdria, apresentando oliguria e evoluindo com disfuncéo renal, chegava ao
resultado sustentado de 30 cmH,O, apds converter o valor para aproximadamente mmHg, chegou a
concluséo que este paciente estava com Hipertenséo Intra-Abdominal (HIA), grau , consequentemente
representando um quadro de Sindrome Compartimental Abdominal, de acordo com a Sociedade Mundial do
Compartimento Abdominal (The Abdominal Compartment Society — WSACS).

Indique a opcdo CORRETA que completa a assertiva, respectivamente:

(A) 40,8 —graulV
(B) 31,3—graulVv
(C) 28,6 —graulll
(D) 22,0—graulll
(E) 30,0-—graulll

17. A mais recente diretriz, em 2016, organizada pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), publicada e validada pela Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE / BRASPEN), recomenda que tratando-se de terapia nutricional em
pacientes criticos adultos, especialmente sobre a distribuicdo dos macronutrientes, o destaque é do aporte
proteico o qual deve corresponder a valores entre 1.2 — 2.0 g/Kg/dia, considerando o peso atual e o grau de
estresse do organismo. Sendo que o mesmo deve ser priorizado frente ao aporte energético por conta de sua
atuacdo na reducdo da mortalidade. Diante isto, alguns grupos ou situacfes merecem destaque e indicacao,
EXCETO:

(A) Terapia de substituicdo renal.

(B) Pacientes criticos obesos e queimados.

(C) Faléncia hepatica e pulmonar.

(D) Pacientes criticos com traumatismo cranioencefalico (TCE) grave.

(E) Sepse, choque séptico ou Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), com instabilidade
hemodinamica.

18. Relacione a Coluna 1 a Coluna 2, associando-as de acordo com Classificacdo das Lesbes por Presséo
recomendado pelo Consenso 2016 da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), publicado e validado
pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em

Dermatologia (SOBENDE).

1 — Lesdao por Pressao Estagio 1. () Descoloragdo vermelho escura, marrom ou purpura,
2 — Lesao por Presséo Estéagio 2. persistente e que ndo embranquece.

3 — Lesao por Presséo Estéagio 3. () Peleintegra com eritema que ndo embranquece.

4 — Lesao por Pressédo Estéagio 4. () Perda da pele em sua espessura total e perda tissular
5 — Lesao por Pressdo Nao Classificavel. nao visivel.

6 — Lesao por Presséo Tissular profunda. () Perdada pele em sua espessura parcial com exposi¢cado

da derme.
() Perdada pele em sua espessura total e perda tissular.
() Perdada pele em sua espessura total.

Marque a opcdo CORRETA, que indica o preenchimento dos parénteses, de cima para baixo:
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A Enfermagem contemporanea ao realizar o tratamento de feridas crénicas, tem como foco principal a retirada
do biofilme bacteriano, que é uma camada resistente formada pela colonizacdo de bactérias iguais ou
diferentes. Ele é considerado um dos aspectos mais importantes da patogenicidade das feridas complexas,
sendo a sua remoc¢ao um fator crucial para o processo de cicatrizacdo e consequentemente de melhora da
qualidade de vida do paciente e sua familia. Atualmente, dentre as intervencfes de enfermagem mais
recomendadas na gestao do biofilme em feridas, destaque-se alguns métodos, EXCETO:

(A) Desbridamento (exemplo: mecénico e cortante).

(B) Soro fisiolégico + agua destilada + glicose e gases.

(C) Utilizacéo de pensos especiais e de agentes antibiofilme (exemplo: surfactantes).
(D) Agentes antissépticos e antimicrobianos tépicos (exemplo: prata).

(E) Comunicagdo multiprofissional, com inicio da antibioticoterapia sistémica.

Atualmente a filosofia dos cuidados paliativos tem crescido dentro da equipe multiprofissional de salde,
trazendo um papel importante e diferenciado na pratica assistencial as pessoas fora de possibilidades
terapéuticas. Neste contexto, os trabalhos amplamente conhecidos de Elizabeth Kibler-Ross (1969)
descrevem a identificacdo dos cinco estagios que um paciente pode vivenciar durante sua terminalidade, que
sdo: negacdo, raiva, barganha, depressédo e aceitacdo. Sobre estes 5 estagios, analise e marque a op¢ao
INCORRETA.

(A) Negacdo: Seria uma defesa psiquica que faz com que o individuo acaba negando o problema, tentando
encontrar algum jeito de n&o entrar em contato com a realidade. E comum o paciente também n&o querer
falar sobre o assunto.

(B) Raiva: Nessa fase, o paciente se revolta com o mundo, se sente injusticada e ndo se conforma por estar
passando por isso.

(C) Barganha: Essa é a fase que o paciente comeca a fazer novas amizades e reatar as antigas, comecgando
por sua familia, realizando atividades prazerosas, que lhe tragam felicidade.

(D) Depressao: Nessa fase a pessoa se retira para seu mundo interno, se isolando, melancdlica e se sentindo
impotente diante da situagéo.

(E) Aceitacdo: E o estagio em que o paciente ndo tem desespero e consegue enxergar a realidade como
realmente €, ficando pronto para enfrentar a perda ou a morte.

A lesao inalat6ria € um processo quimico ndo térmico que se deve a solubilidade dos produtos inalados que
sdo absorvidos na mucosa da arvore respiratdria, constituindo a principal causa de morte em vitimas de
incéndios. Com relacdo ao dano das vias aéreas, € CORRETO afirmar:

(A) O surgimento dos sintomas da lesdo inalatéria acontece, no maximo, nas primeiras 2 horas apos o
evento.

(B) Ainalacao de fumaga toxica induz a diversas alteragdes fisioldgicas que se restringem as fossas nasais.

(C) Durante a avaliagdo inicial do paciente queimado, a terceira prioridade € estabelecer se hd uma ameaca
imediata para a permeabilidade da via respiratoria.

(D) A complicagdo mais perigosa da lesdo inalatoria é o edema de via aérea superior, e a melhor maneira de
prevenir a obstrucéo é a intubagéo precoce.

(E) O diagndstico definitivo de les&o inalatéria é realizado somente apds 72 horas do evento, mediante uma
fibrobroncoscopia de fibra ética.

A Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine (ESICM)
promoveram uma nova conferéncia de consenso, em 2016, e publicaram as novas definicbes de sepse,
conhecidas como Sepsis 3. Segundo esta nova publicacdo, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Sepse é definida pela presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do organismo a infeccao.

(B) As novas definicdes permanecem exigindo a presenca dos critérios da Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SRIS) para a definicdo de sepse.

(C) Uma das mensagens principais € a de que nem todos os casos de sepse devem ser considerados graves,
de forma que a expressao “sepse grave” continua em uso para a diferenciagdo do quadro clinico.

(D) Define-se choque séptico como um subgrupo dos pacientes com sepse que apresentam acentuadas
anormalidades circulatérias e metabdlicas, porém com o mesmo risco de morte do que a sepse
isoladamente.

(E) E importante ter atencdo aos pacientes com suspeita de infeccdo e com qualquer disfuncdo organica,
como hipotenséo e oliglria, bem como saturacao arterial de oxigénio acima de 97% na oximetria de pulso,
sem o uso de oxigenioterapia.
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A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (Surviving Sepsis Campaign) (SSC) em sua atualizacdo de 2018,
trouxe a fusdo dos pacotes de 3 e 6 horas em um pacote Unico (pacote Unico de 1 hora) cujo objetivo é orientar
e sistematizar as prioridades no tratamento da sepse, alertando para o que se deve obter apés a identificacédo
do quadro do paciente. Dentre as novas orientacdes do SSC, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) Deve-se iniciar a administracdo de antibiéticos de largo espectro, por via endovenosa, apés a terceira
hora do inicio do tratamento, independente da coleta de hemocultura.

(B) Recomenda-se que a reposicao volémica através do uso de coloides seja realizada em todos os pacientes
com hipotens&o ou com niveis de lactato elevados.

(C) As avaliacGes do tempo de enchimento capilar, do nivel de consciéncia e da diurese séo utilizadas, dentre
outros parametros, na avaliagdo do status volémico e perfusional do paciente.

(D) Devem-se obter culturas apropriadas sempre antes de iniciar o tratamento com antimicrobianos, desde
gue a obtencédo dessas culturas ndo atrase mais do que 3 horas o inicio da administracdo do antibiético.

(E) O tratamento com vasopressores para paciente hipotenso durante ou apos ressuscitacdo volémica tem
como meta inicial garantir uma pressao arterial média (PAM) igual ou maior a 85 mmHg.

As Resoluces da Diretoria Colegiada — RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, e RDC n° 26 de 11 de maio de
2012 — aprovam os requisitos minimos para funcionamento e dimensionam os recursos humanos dentro do
ambiente das Unidades de Terapia Intensiva de forma a atender, com seguranca, 0s pacientes que necessitam
de cuidados especializados. Com base nestas Resolucdes, € CORRETO afirmar:

(A) Estas resolucdes se aplicam apenas as Unidades de Terapia Intensiva civis publicas gerais do pais, uma
vez que as UTIs privadas, filantropicas e militares possuem um regimento préprio.

(B) Deve existir uma equipe multiprofissional para atuacdo exclusiva na unidade, composta, entre outros
profissionais, por 01 enfermeiro assistencial dimensionado para cada 05 leitos.

(C) O hospital em que a UTI esta inserida deve dispor, na propria estrutura hospitalar, dos servigos de centro
cirargico e radiologia convencional, podendo o servigo de ecodopplercardiografia estar inserido em outro
estabelecimento, por meio de acesso formalizado.

(D) Cada UTI adulto deve dispor, no minimo, entre outros equipamentos, de um equipamento desfibrilador e
cardioversor, com bateria, na propor¢éo de 01 (um) para cada 08 (oito) leitos.

(E) Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um médico
e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

O transplante de 6rgdos €, em muitos casos, a Unica alternativa terapéutica em pacientes portadores de
insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgdos essenciais. Nos Ultimos anos observa-se no Brasil e em
outros paises uma preocupante despropor¢do entre a demanda de érgdos para transplante e o nimero de
transplantes efetivados. Verifica-se que muitos dos problemas de oferta estdo associados a falhas nos
processos de reconhecimento da morte encefélica, de abordagem familiar e de manutencao clinica do doador
falecido. Sobre a manutencéo clinica do corpo do doador falecido, € CORRETO afirmar:

(A) Recomenda-se manter uma temperatura central idealmente entre 34,5° e 35°C. A temperatura central
pode ser obtida na artéria pulmonar, no es6fago, na membrana timpénica e na nasofaringe.

(B) Deve-se monitorizar a pressdo arterial de forma invasiva em todos potenciais doadores falecidos, pois
trata-se de um método seguro e essencial para guiar a terapia hemodinamica.

(C) Deve-se contraindicar de forma absoluta a doag¢do de 6rgdos e interromper a manutencdo do doador
falecido com base em culturas positivas ou diagndstico clinico de infecgéo.

(D) E recomendado a monitorizacdo da glicemia capilar a cada 12 horas em todos os potenciais doadores e
mais frequentemente sempre que iniciar infusdo continua de insulina.

(E) Orienta-se a iniciar o0 uso de drogas vasoativas para a manutencao de uma pressao arterial média maior
do que 55mmHg para garantir a perfusdo tecidual, até o limite de dose das medica¢des recomendado
pelo médico.

Um enfermeiro da residéncia multiprofissional em UTI, ao avaliar um paciente com a realizacdo do exame
fisico, diagnosticou “Capacidade adaptativa intracraniana diminuida” relacionada a Hipertenséo intracraniana.
Dentre as opg¢Bes abaixo a que NAO menciona intervengdes de enfermagem a serem realizadas para este
paciente é:

(A) Utilizar um sistema da avaliacdo neurolégica, como Escala de Coma de Glasgow; avaliar presenca e
auséncia de reflexos pupilares; avaliar movimentos involuntarios, convulsées, espasmos ou resposta
inapropriada da func@o motora.

(B) Avaliar pressédo arterial, frequéncia e ritmos cardiacos, frequéncia e ritmos respiratdrios, temperatura,
parametros hemodinamicos, balanco hidrico, pressdo venosa central (PVC) e diurese (atentar para
diabetes mellitus).
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(C) Checar sistema de monitorizacdo da PIC, garantindo precisdo da leitura da curva e medida da PIC.

(D) Manter a cabeceira do leito a 30°. Na presenca de hipotensao arterial, pode ocorrer diminuicdo da PPC,
vasodilatacdo e aumento da PIC, caso a cabeceira do leito seja mantida em 30°. Discutir com o médico o
posicionamento da cabeceira do leito.

(E) Aplicar a escala de avaliacdo padronizada pela instituicdo (SAS, RAMSAY, RASS), nos casos de
sedacéo.

O tratamento do AVEI pode ser clinico ou cirtrgico. O objetivo do tratamento clinico é evitar um novo acidente
vascular ou um infarto cerebral macigco. Dentre as opg¢8es abaixo, aquela que esta INCORRETA, quanto as
possibilidades terapéuticas do acidente vascular encefélico é:

(A) Endarterectomia carotidea.

(B) Angioplastia com colocagéo de stent.
(C) Revascularizagdo craniana.

(D) Craniectomia descompressiva.

(E) Terapia antiplaquetéria e anticoagulante.

Na lesdo medular acima de T6, ocorre o choque neurogénico, com lesdo do sistema autbnomo simpatico,
perda do controle vasomotor arterial e do antagonismo simpatico ao sistema parassimpatico. Ao avaliar um
paciente vitima de TRM, € CORRETO o enfermeiro afirmar que:

(A) Os efeitos benéficos, motores sensitivos, séo observados quando a metilprednisolona é administrada nas
primeiras 48horas apds a lesdo medular.

(B) A paralisia flacida, anestesia, priapismo, perda de reflexos esfincterianos séo alteragbes comuns.

(C) Vasodilatacéo, hipotenséo arterial, bradicardia, hiperpnéia séo tipicas na triade de Cushing.

(D) A colocacédo de colar (Philadelphia ou Miami-J) garantem a mobilidade cervical através de flexdo e
extensdo, e mudanca de decubito em bloco.

(E) Os diagnésticos de enfermagem relacionados ao paciente com TRM podem diferenciar pela altura e
tempo da lesdo, ndo sendo dependentes do raciocinio clinico do enfermeiro e da anamnese.

A identificacdo segura do paciente criticamente enfermo é extremamente importante para a seguranga do
paciente, impactando na qualidade do cuidado oferecido, reduzindo a ocorréncia de incidentes. A op¢éo que
apresenta os identificadores considerados adequados para a CORRETA identificacdo do paciente, pelo
enfermeiro é:

(A) nome completo do paciente, nome da mée, data de nascimento.
(B) registro hospitalar, sexo, nome completo.

(C) idade, nome da méae, registro hospitalar.

(D) diagnéstico médico, nome da mée, registro hospitalar.

(E) idade, nome completo do paciente, nome da mée.

A cultura de seguranca do paciente € definida como um conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a
culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude. Em relacédo a
notificacao de eventos adversos, a opcdo CORRETA é:

(A) A notificacdo dos eventos adversos e incidentes ocorridos na instituicdo que tiveram o Obito como
consequéncia devem ser notificados no prazo maximo de 15 dias.

(B) A notificagcdo de eventos adversos é de responsabilidade exclusiva do responsavel técnico dos setores da
instituicdo de saude.

(C) Os consultérios odontolégicos e os laboratérios clinicos obrigatoriamente devem possuir Nucleo de
Seguranga do Paciente.

(D) A notificagcao de eventos adversos € de responsabilidade exclusiva do gestor da instituicdo de salde

(E) A notificacdo dos eventos adversos e incidentes deve ser realizada pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente no prazo de 15 dias Uteis do més subsequente ao da vigilancia.

Pacientes criticos desenvolvem distdrbios hidroeletroliticos e merecem cuidados focados na estabilizagdo dos
parametros hemodinamicos e na prevencado de complicacdes relacionadas aos distirbios renais, eletroliticos e
acidobasicos. Sao causas comuns da perda da funcéo renal em UTI, EXCETO:

(A) infeccéo. (D) hipovolemia.
(B) Hipervolemia. (E) leséo do parénquima renal.
(C) isquemia renal.
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A.D. S. 18 anos, estudante, em acompanhamento ambulatorial no HU-UFPI, é admitida na UTlI em poés-
operatério de TU cerebral, sob efeito residual de anestesia, em uso de protese ventilatoria,
hemodinamicamente estavel, apresentando balanco urinario negativo por 3 dias consecutivos, com volume
maior de 50ml/kg/dia. Julgue os itens a sequir:

I. A diabetes insipidus é uma doenca que desencadeia um desequilibrio hidrico desordenado ocasionado por
alteracdes fisiopatoldgicas envolvendo o horménio antidiurético (ADH), acomete ambos 0s sexos e seu
mecanismo de enfermidade pode ser resultante de deficiéncia na produ¢do do horménio (traumatismos
cranio-encefalico, complicacbes pds operatério, tumoragfes ou alteracdes que comprometam 0 eixo
hipotalamico) ou uma resisténcia renal,

Il. A principal agdo do ADH ¢ estimular a reabsor¢éo de agua nos nefrons. Quando a agdo deste hormdnio
encontra-se deficiente, haverd maior perda de agua pela urina e desidratagéo;

lll. A sintese do ADH ocorre nos neurdénios magnocelulares dos ndcleos supra-6pticos e paraventriculares do

hipotalamo e armazenados na hipéfise, seu tempo de meia vida plasmatica é prolongado, assim como seus
efeitos biolégicos no rim que levam aproximadamente 3 dias.

Esta(40) CORRETO(S):

(A) lell apenas.
(B) Ielll, apenas.
(C) Il apenas.
(D) 1, 1ell.

(E) 1, apenas.

F. A. D. 64 anos, aposentada, vilva, hipertensa e diabética foi admitida pelo enfermeiro da residéncia
multiprofissional na UTI apresentando GC 605 mg/dl, rebaixamento do nivel de consciéncia, desidratacao,
taquipneia. Com base nas caracteristicas, é possivel afirmar que o quadro da paciente é definido como:

(A) estado hiperglicémico hiperosmolar.
(B) cetoacidose diabética.

(C) sindrome de Cushing.

(D) hiperglicemia.

(E) mixedema.

Segundo Viana (2017) a terapia de substituicdo renal (TSR) € o tratamento mais empregado quando ha perda

da funcdo renal na terapia intensiva, e requer do enfermeiro intensivista um vasto conhecimento clinico e

destreza para utilizacdo do método. As propostas de intervencdes de enfermagem devem considerar 0s

seguintes cuidados, EXCETO:

(A) Atentar-se ao uso de anticoagulante, conhecer o estado de coagulacdo do paciente, monitorar a infuséo
de anticoagulante, de forma continua ou fracionada, mantendo-a em caso de sinais de sangramento.

(B) Observar frequentemente a insercdo do cateter, registar sinais de sangramento. Um novo cateter deve ser
providenciado em caso de infec¢&o.

(C) Certificar-se da correta instalagdo do sistema, do funcionamento dos sensores de ar e ndo permitir a
presenca de bolhas nas linhas ou no capilar.

(D) Manter o cateter com fluxo adequado, relacionando o baixo fluxo a posi¢cdo do paciente ou baixo débito,
sendo possivel a inversdo de linhas como alternativa.

(E) Controlar a glicemia capilar, pois a perda de glicose através da membrana capilar pode provocar
hipoglicemia, sendo a administracéo de glicose hipertdnica necessaria.

A injuria renal aguda (IRA) é categorizada por sua etiologia clinica, sendo classificada como pré-renal, renal
intrinseca e pés-renal. Sdo causas dos disturbios renais intrinsecos:

(A) hipovolemia, DM, HAS

(B) hipovolemia, isquemia, hiperplasia prostatica

(C) glomerulonefrite, infec¢éo, isquemia

(D) glomerulonefrite, infeccéo, hiperplasia prostatica
(E) glomerulonefrite, isquemia, hiperplasia prostatica
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De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica (2013), a ventilagdo mecénica substitui total
ou parcialmente a ventilacdo espontanea e esta indicada na insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada. Propicia melhora das trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério. Sobre a utilizacdo da
ventilagcdo mecénica, € CORRETO afirmar:

(A) Nao ha beneficios e nem indicacdo do uso Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) imediatamente apoés a
extubacdo nos pacientes de risco para evitar Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) e reintubacao (acéo
profilatica).

(B) A ventilacdo Invasiva utiliza uma presséo inspiratéria para ventilar o paciente através de interface naso-
facial (IPAP e ou PSV) e uma presséo negativa expiratéria para manter as vias aéreas e 0s alvéolos
abertos para melhorar a oxigenacao (EPAP e ou PEEP).

(C) Séo contraindicacbes relativas da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) necessidade de intubagcdo de
emergéncia e parada cardiaca ou respiratoria.

(D) Pode-se utilizar a VNI em casos de pneumonia adquirida na comunidade grave com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, especialmente nos portadores concomitantes de DPOC com os cuidados de se
observar as metas de sucesso de 0,5 a 2 horas.

(E) E contraindicado o uso da VNI em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia devido a
hipercapnia em DPOC.

A intubagcdo endotraqueal € uma técnica que consiste na passagem de um tubo flexivel dotado de um
manguito através da boca (intubacgao orotragqueal) ou nariz (intubagdo nasotraqueal) e laringe até chegar até a
traqueia, com o propdsito de manter a via aérea permeavel no processo de ventilagdo. Os cuidados do
paciente com via aérea artificial incluem a higiene bucal. Sobre a técnica de cuidados descrita pela Associagéo
Americana de Enfermagem em Cuidados Criticos, € INCORRETO afirmar:

(A) Deve-se alterar a fixacdo e os pontos de apoio do tubo traqueal periodicamente.

(B) A posicéo ideal do tubo endotraqueal € no centro da cavidade oral porque diminui a incidéncia de lesbes
nas comissuras bucais e, além disso, e ndo menos importante, ha o efeito de alavanca ao se movimentar
o0 tubo.

(C) O monitoramento da pressédo do balonete do tubo endotraqueal deve assegurar que sua a pressao
permaneca abaixo de 50mmHg, permitindo uma margem de seguranca abaixo da pressédo de perfusédo
capilar traqueal (35 a 50 mmHg).

(D) E necessario aspirar a boca para remover o excesso de secregbes antes de cuidados orais, escovar 0s
dentes do paciente por trés a quatro minutos usando uma solucéo bucal antisséptica como clorexidina e
manter a cabeceira elevada a 30°.

(E) Deve-se comprovar alternadamente a posicdo do tubo, observando a expansdo de ambos os campos
pulmonares e por meio de ausculta, primeiramente no epigastrio, depois regido anterior direita e
esquerda.

Paciente 77 anos, 1,78cm, 60kg, hipertenso, dislipidémico, etilista diario de 1 copo de vinho e com leve
distarbio cognitivo. Deu entrada no PS trazido por familiares, torporoso, com esfor¢o respiratorio e uso de
musculatura acessoéria cervical. Ao exame: PA 87x45mmHg, FC113 bpm, FR 32irpm, SpO, 85% em ar
ambiente, Tax 38,5°C. Havia histéria prévia de gripe ha 1 semana, evoluindo com tosse produtiva e prostracao
nas Ultimas 24 horas. Foi prontamente atendido, tendo recebido 3000ml de solucdo cristaloide e oxigénio
suplementar em macronebulizagdo. Em tempo: PA 100x62mmHg, SpO, 87% em macronebulizacdo 6L/min e
mantendo desconforto respiratério. A radiografia de térax em incidéncia AP mostrava opacidades alveolares
bilaterais, sem demais alteracGes; gasometria arterial em macronebulizacéo 6L/min: pH 7,32, pCO, 35mmHg,
pO, 54mmHg, HCO; 16,7, BE -7,4, SatO, 85%. Realizada intubacdo oro-traqueal e adaptado ao ventilador
mecénico em modo A/C VCV (controle de volume-assistido controlado) com FiO, 100%. A gasometria arterial
neste momento era a seguinte: pH 7,30 pO2 75mmHg pCO2 45mmHg HCO3 14,5 BE-8,7 Sat 88%. Foi
levantada como hipétese diagnostica Sindrome da Angustia Respiratoria (SDRA). De acordo com o caso
acima marque a op¢do INCORRETA.

(A) As gasometrias arteriais revelam quadro de acidose metabdlica e hipoxemia refrataria a intubacgao
endotraqueal.

(B) O paciente inicialmente estava hipotenso, taquicardico, taquipneico, febril e com baixa saturacao.

(C) No modo A/C VCV a variavel controlada é a pressdo, ou seja, o volume corrente serd variavel e
dependera do nivel de pressao programada.

(D) A sindrome do desconforto respiratério agudo caracteriza-se por uma alteragcdo da membrana alvéolo-
capilar, sendo causada por uma lesao de natureza inflamatéria que determina a formacéo de edema rico
em proteinas, que extravasa para o interior dos alvéolos, levando & insuficiéncia respiratoria aguda.

(E) Para o paciente em questdo € cuidado privativo do enfermeiro na equipe de enfermagem, coletar e
acompanhar os resultados da gasometria arterial.
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39. A coagulacao vascular disseminada (CIVD) é secundaria a estimulacéo do sistema imunolégico, a ativacédo de
glébulos brancos e a resposta de células endoteliais causa uma variedade e alteracdes fisioldgicas, sobre isto,
€ INCORRETO afirmar que:

40.

(A)

(B)
(©)
(D)

(E)

Durante uma tempestade inflamatéria gerada por agressdo, o endotélio se torna pré-coagulante,
contribuindo para a geracédo de trombose na microcirculacdo, na hipoperfusédo, e consequentemente, na
disfuncéo orgénica.

Na CIVD ocorre reducdo do tempo de tromboplastina parcial e aumento da atividade de protrombina.

Na CIVD é frequente a queda abrupta de plaquetas.

Na CIVD pode ocorrer anemia secundaria a mdltiplos fatores, ocorrendo perdas sanguineas por
sangramentos evidentes, incluindo “anemia iatrogéncia” decorrente da coleta seriada de amostras para
exames, procedimentos invasivos, hemdlise ou perda oculta de sangue.

Um dos diagnésticos de enfermagem para o paciente com CIVD pode ser: Perfuséo tissular periférica
ineficaz (reducdo da circulacdo sanguinea para a periferia) caracterizada por oliguria, hipotensédo, ma
perfusdo periférica relacionada a deficiéncia de volume intravascular, trombose intravascular e
hemorragia.

Uma transfusdo sanguinea é a transferéncia do sangue ou hemocomponente de um individuo ao outro,
denominados doador e receptor, respectivamente. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que todo
sangue doado seja analisado para detecc@o de infeccdes antes de seu uso. Analise as assertivas abaixo e
marque a opcao INCORRETA.

(A)
(B)
©

&)

(E)

O sangue para ser transfundido dever ser submetido obrigatoriamente a provas de deteccdo do HIV, dos
virus da hepatite B e C e de sifilis.

Uma das indica¢gbes de hemotransfusdo ocorre em situagfes nas quais se precisa manter ou restaurar um
volume adequado de sangue circulante com a finalidade de prevenir e tratar choque hipovolémico.

O plasma fresco congelado é o componente liquido do sangue, apds a retirada dos elementos figurados
gue contem niveis normais de fatores de coagulagdo estaveis, albumina, imunoglobulinas, 70Ul de fator
Vllic por cada 100 ml e de 40 a 70% de fator de Von Willebrand presente do plasma original.

Os hemocomponentes lavados sédo elementos do sangue, do qual foram removidos o plasma e outras
células sanguineas mediante lavagens sucessivas com solu¢do salina isotdnica ou solu¢des de lavagens
especificas, e sdo comuns com concentrado de eritrécitos nos casos de reac¢des transfusionais do tipo
alérgico, pacientes com deficiéncia de imunoglobulina A e transfusdes intrauterina.

O sangue e seus componentes devem, preferencialmente, ser administrados através de cateteres
centrais, e quando do uso de cateteres periféricos o tamanho maximo aceito é de abocath n°® 24 Ga.
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