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1) Entre as propostas aprovadas na 14 Conferéncia Nacional de Saude de 2012, encontram-se:

I) Implementar piso salarial nacional para o Sistema Unico de Satde, definido para cada categoria profissional e
nivel de formagao, que seja reajustado anualmente.

IT) Determinar que todos os cursos de formagéo de profissionais de satde tenham incluidos em suas disciplinas ou
médulos temas sobre o Sistema Unico de Saude.

IT) Implementar as capacitacdes para as areas de urgéncia, emergéncia e hospitalar a partir das necessidades das
diferentes categorias de trabalhadores e dos servigos disponiveis e necessarios.

IV) Implantar de forma plena a Politica de Humanizacao do SUS, executando-a na interface com outras politicas e 0
Pacto pela Saude.

E(s&o) VERDADEIRA(S) a(s) proposta(s)

a) I, apenas.

b) Te III, apenas.

c) IllelV, apenas.
d) I, II e III, apenas.
e) LII I, IV.

2) A Constituicao brasileira estabelece que a salde é

a) facultativo aos mais necessitados.

b) de competéncia da rede privada.

c) um direito das criangas e dos idosos.
d) responsabilidade de todos os cidadaos.
e) direito de todos e dever do Estado.

3) O 6rgdo que atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros é conhecido como

a) Conselho Nacional de Saude do Trabalhador.
b) Conferéncia Paritaria.

c) Ministério da Saude.

d) Conselho de Saude.

e) Associagdo de Classe.

4) Todos os cidadaos tém direito ao acesso aos servigos de saude, em todos os niveis de assisténcia, independente de
cor, raca, religido, local de moradia, situagéo de emprego ou renda. Esta afirmativa baseia-se no principio da

a) integralidade.
b) universalidade.
€) equidade.

d) igualdade.

e) fraternidade.
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5) A Conferéncia de Saude reune-se a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais com o
objetivo de

estimular as atividades de ensino e de pesquisa.

definir as responsabilidades entre as trés esferas de governo.

avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

promover a distribuicdo adequada de bens e servigos sociais entre os diferentes grupos sociais.

promover a aproximagao entre as sociedades cientificas e as entidades de classe.

6) A enfermeira, ao realizar o exame fisico em um paciente com diagndstico de Insuficiéncia cardiaca direita, deve atentar
para manifestacdes clinicas sistémicas como
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edema de membros inferiores, hepatomegalia, ascite.

edema de membros superiores, Esplenomegalia, panturrilhas empastadas.
ascite, torax em tonel, bexigoma.

cianose de extremidades, dispnéia, disfagia.

dispnéia, esplenomegalia, cianose.

7) A enfermeira no pos-operatorio de um paciente que esta com as algas intestinais em protusdo devera realizar o seguinte
cuidado de enfermagem:
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Fazer um curativo compressivo.

Aplicar creme emoliente aquecido.

Realizar limpeza da regido com agua e sabéo.

Cobrir as algas com curativo estéril umedecido em soro fisioldgico.
Aplicar curativos a base de carvao ativado.

8) Séao complicagdes da terapia de substituigdo renal continua

o O T QD
—_— =

()

Hiperglicemia e hipertensao.
Hipertensao e hipertermia.
Hipotensao e hipertermia.
Hiperglicemia e hipotermia.
Hipoglicemia e hipotensao.

9) Quanto aos pardmetros hemodinamicos obtidos por meio do cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz), observa-se que

a)
b)
¢)
d)
)

e

um indice cardiaco (IC) de 3 I/min/m2 significa choque cardiogénico.

a redugao da pés-carga diminui a resisténcia vascular sistémica (RVS).

a pressao arterial pulmonar (PAP) diminui devido a insuficiéncia ventricular esquerda.

o débito cardiaco (DC) aumenta diante do aumento da resisténcia vascular pulmonar (RVP).
a pressao de cunha da artéria pulmonar (PCAP) deve ser medida ao final da inspiragao.

10) O sangramento € uma importante complicagéo da cirurgia renal. Quando ndo é percebido de imediato, além do
choque hipovolémico, o paciente pode evoluir para

a)
b)
¢)
d)
)

(]

Pneumonia.

Atelectasia.

Infarto Agudo do Miocardio.
Equilibrio hidrico positivo.
Trombose Venosa Profunda.
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1 1) No tratamento da Press&o Intracraniana Aumentada, a cirurgia € indicada para

a) prevenir convulsdes pos-traumaticas.

b) evitar a depressao respiratoria.

c) manter o equilibrio eletrolitico.

d) assegurar as trocas metabolicas teciduais.
e) remocao de coagulos sanguineos.

12) Afinalidade da sonda de descompress&o nasoentérica, apds uma cirurgia abdominal, &

a) prevenir hipersensibilidade de rebote.
b) manter equilibrio hidrico.

c) prevenir distensao abdominal.

d) controlar sangramento.

e) prevenir ascite.

13) Conforme decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo,
as seguintes acgdes e 0s seguintes servigos:

a) Atencao priméria; educacdo permanente aos gestores; determinacédo dos limites geograficos.

b) Atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; populagéo delimitada; critérios de acessibilidade.
c) Atencao priméria; populacdo delimitada; determinagao dos limites geograficos.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengéo psicossocial.

e) Atencao psicossocial; urgéncia e emergéncia; critérios de acessibilidade.

14) A Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), contida no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
compreende a selegdo e a padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS. Para isso, foi firmado que o Ministério da Salde devera consolidar e publicar as atualizagdes da RENAME,
do respectivo Formulério Terapéutico Nacional (FTN) e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, no seguinte
periodo:

a) a cada quatro anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagbes da RENAME, do respectivo
FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

b) acada trés anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

c) acada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagées da RENAME, do respectivo FTN
e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

d) anualmente, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

e) semestralmente, o Ministério da Salde consolidara e publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

15) A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢bes para promogao, protecao e recuperagdo da
saude, organizagédo e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. As atribuigdes comuns da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo, sao

a) Determinacdo de comissOes intersetoriais de &mbito nacional subordinadas ao poder legislativo como
representativas da sociedade civil.

b) Promoc&o a centralizagdo dos servigos basicos de saude por meio de politica de integracdo, em cada esfera de
sua atuacao.

c) Fortalecimento de consércios administrativos em conjunto com as agdes e os servicos de salde que lhes
correspondam em cada esfera organizativa.

d) Priorizacdo da participacao direta e indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a salde.

e) Administracdo de recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude.

3
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16) A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participado da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

E CORRETO afirmar que a alocagéo dos recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) baseia-se

a) Na cobertura das agdes e dos servigos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

b) Na apuragdo dos recursos minimos estabelecidos, considerando prioritariamente as despesas com agdes e
servigos publicos hospitalares.

c) No orgamento do ente, em consonancia com o respectivo Plano de Salde, aprovados exclusivamente pelos
gestores locais.

d) Na cobertura assistencial de ambito hospitalar programada pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

e) Nas despesas de custeio e de capital do setor privado, seus 6rgdos e entidades, na administragao direta e
indireta.

1 7) O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre
a situacéo de saude da populagao brasileira. Os estados/regido/municipio devem pactuar as agdes necessarias para o
alcance das metas e dos objetivos propostos. Dentre as prioridades, destaca-se a Salde do Idoso.

Uma diretriz pactuada na Saude do Idoso &

a) implementar o Plano de Contingéncia para atengéo as pessoas idosas, elaborado e implantado nos municipios
prioritarios, em 2006.

b) realizar acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco.

c) fortalecer a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa exclusivo a profissionais de salde e aos gestores do
SUS.

d) darenfase na promogéo de cooperagéo internacional das experiéncias na aten¢do a salde da pessoa idosa.

e) atingir o patamar de reducao de riscos as DCNT a pessoa idosa por 10.000 habitantes em todos os municipios
prioritarios.

18) A Humanizagdo visa a aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS, na
producéo da saude, implicando em mudangas na cultura da atengdo dos usuarios e da gestao dos processos de trabalho.
A Rede de Humanizag@o em Saude é uma rede de construgao permanente e solidaria de lagos de cidadania.

Um principio norteador da Politica de Humanizagéo é

a) agestdo plena com co-participagao dos profissionais de salde e usuarios.

b) aatuagdo centralizada, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS.

c) a priorizagao das tecnologias duras na construgéo de autonomia e de protagonismo de sujeitos e coletivos.

d) avalorizagéo da dimens&o material em detrimento da subjetiva e social em todas as praticas de atengéo e gestéo.
e) o estimulo a processos comprometidos com a produgdo de saude e com a produgao de sujeitos.

19) Para corregéo de um quadro de hipoglicemia foi prescrito, 250 ml de solugéo glicosada a 25%. Tem-se na enfermaria
frasco de glicose 500 ml a 5% e ampolas de glicose 10 ml a 50%. Para atender a referida prescri¢do, a quantidade
necessaria, em ml, de cada solugéo é, respectivamente,

a) 200 mla5% e 50 mla50%
b) 125 mla 5% e 125 mla 50%
c) 194,5mla5% e 555mlab50%
d) 138 mla5% e 112 mla 50%
e) 100 mla5% e 150 ml a 50%
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20) O Relatério Final da 142 Conferéncia Nacional de Salde foi construido com base nas 343 propostas votadas e
aprovadas nos Grupos de Trabalho e na Plenaria Final. Diretrizes e propostas debatidas durante a conferéncia resultaram
em sugestdes de importantes mudangas no padrdo de funcionamento do Sistema Unico de Saude.

As propostas aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Salde estdo elencadas em

a) Fazer cumprir a Lei de Seguridade Social, valorizando os direitos constituidos, articular, intensificar e fortalecer as
parcerias entre a Previdéncia Social, a Salde e a Assisténcia Social.

b) Garantir que o SUS se mantenha como Politica de Satde Publica, fortalecendo a participagao do setor privado na
gestao das Institui¢des e de todos os seus servi¢os proprios.

c) Extinguir os Conselhos de Seguridade Social nas esferas municipal e estadual/DF, fortalecendo sua acdo na
esfera federal na definicdo de estratégias e de responsabilidades.

d) Fortalecer a vinculagao das Receitas da Unido (DRU), principalmente, quando incide sobre o orgamento da Saude
e de outras politicas publicas.

e) Ampliar os canais de participacdo social na Politica de Seguridade Social, e qualifica-los através de debates
periddicos de politicas publicas centralizadas no poder legislativo.

21) Nifedipina e diltiazem sdo utilizados no tratamento de algumas doengas cardiacas porque sdo exemplos de
medicamentos do tipo

a) analgésicos.

b) sedativos.

c) vasoconstrictores.

d) bloqueadores dos canais de calcio.
e) diuréticos.

22) Foram prescritos 2000ml solug&o fisiologica a 0,9% a serem infundidos em 24hs. Para que a prescri¢éo seja atendida,
a enfermeira devera ajustar a velocidade de infusdo em

a) 66mlh.
b) 33mih.
¢) 84mih.
d) 28mih.
e) 50mih.

23) Relacione a coluna 1a 2.

Coluna 1 Coluna 2

(1) Heparina () Diurético de Alga
(2) Amilorida () Diureético Tiazidico
(3) Aminofilina () Beta-bloqueador
(4 ) Atenolol () Broncodilatador
(5) Hidroclorotiazida () Diurético poupador de Potassio
(6) Furosemida () Anticoagulante

A sequéncia CORRETA é

a) 6-5-4-3-2-1

b) 2-3-4-5-1-6

c) 1-2-3-4-56

d) 3-5-1-2-4-6

e) 6-4-2-5-3-1
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24) Diante de uma convulso, o tratamento prioritario inicial ao cliente deve focar em

a) protecdo de vias aéreas.

b) mudanca de decubito.

C) pungéo de acesso venoso.
d) elevagéo de cabeceira.

e) administracédo de hidratac&o.

25) Foram prescritos a um paciente em pos-operatoério tardio de apendicectomia 400mg de Keflin ®. Dispde-se na
enfermaria de frascos de Keflin® com 1gr e o mesmo foi diluido em 5ml. Dessa forma, para atender a esta prescrigao, a
enfermeira deverd aspirar da solugao

a) 1ml
b) 2ml
c) 3ml
d) 4ml
e) 5Sml

26) O peptideo natriurético cerebral (BNP) tem sido utilizado no diagnostico médico de insuficiéncia cardiaca, podendo
inferir também no progndstico. Essa possibilidade ocorre porque

a) ainsuficiéncia do coragao anula a disponibilizagéo plasmatica de BNP no cérebro.

b) diante da insuficiéncia cardiaca, o cérebro torna-se a principal fonte circulante de BNP.
c) aliberagdo plasmética sanguinea de BNP ocorre devido a hipotensao.

d) o nivel de BNP diminui proporcionalmente quanto mais grave for a insuficiéncia cardiaca.
)

e) o BNP é liberado no plasma sanguineo em resposta a expanséo volumétrica dos ventriculos.

27) A sepse constitui entidade clinica que, diante da demora no diagndstico e no tratamento, pode evoluir para a sepse
grave, que € definida por

a) auséncia de resposta sistémica do hospedeiro.
b) disfungao organica associada a sepse.

c) frequéncia cardiaca < 90 batimentos/min.

d) hipotenséo refrataria a reposi¢éo volémica.

e) sepse ocorrida nas primeiras 48 horas.

28) Na gasometria arterial, além da avaliagdo do equilibro acidobasico e hidroeletrolitico, avalia-se, também, a presenca
de anion gap ou diferenca ibnica, por meio de formula que utiliza os seguintes elementos:

a) Nat, Cat++e K+,

b) Cat+, Cl-e HCO3-.
c) Nat, K+e HCO3-.
d) Na+, Cl-e HCO3-.
e) pH, Na+eK+.

29) As alteragOes eletrocardiogréficas referentes ao infarto agudo do miocardio de parede inferior serdo visualizadas ao
avaliarem as seguintes derivagoes:

IL, Il e aVF.
I,11e V.
V1,V2e V3.
I,aVL, V5e V6.
III, V1 eaVR.

D O O T QD
—_————_=



Processo Seletivo Discente - Especializa¢do Enfermagem nos moldes de Residéncia | 2015

30) Na Taxonomia NANDA (NANDA International - North American Nursing Diagnosis Association), o diagnostico de
Enfermagem Déficit no autocuidado para se vestir pertence ao dominio
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papéis e relacionamentos.
percepgao cognicao.
autocuidado.

controle da saude.
atividade repouso.

31) Na Taxonomia NANDA (NANDA International - North American Nursing Diagnosis Association) os componentes
estruturais dos diagnosticos de enfermagem reais sdo, além do Enunciado diagndstico, os seguintes:
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tempo e evidencia semiolégica.

localizag&o e situagao do diagndstico.

fator de risco e caracteristicas definidoras.
fator relacionado e caracteristicas definidoras.
fator relacionado e sujeito do diagnostico.

32) O cliente, na fase oligurica da insuficiéncia renal, encontra-se em risco elevado de desenvolver
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Hipocalcemia.
Hipofosfatemia.
Hipernatremia.
Hipercalemia.
Hipocalemia.

33) O cliente que apresenta afasia expressiva tem a seguinte regido cerebral envolvida:
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lobo temporal.
lobo frontal.
lobo parietal.
lobo occipital.
mesencéfalo.

34) Os angiomas em aranha sdo comumente encontrados nos clientes com cirrose hepatica. Este sinal resulta de
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shunt peritoniovenoso.

diminuigao da albumina plasmatica.
desequilibrio entre estrogénio e androgénio.
fase ictérica da cirrose.

uso abusivo do alcool.

35) Na suspeita de inflamagao peritoneal, 0 sinal que avalia a presenga de dor, a descompressé@o abdominal, recebe o

nome de
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Sinal de Piparote.
Sinal do Rechaco.
Sinal de Tinel.
Sinal de Blumberg.
Sinal de Phalen.
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36) A promogéo de estratégias e de agdes de reducdo de danos, voltadas para a saude publica e para os direitos
humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intra-setorial. As estratégias de redugéo de danos, (Brasil, 2008),

visam a

a)

(=3
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incluir a reducdo de danos na abordagem da promogao da salde e prevencgdo, no ensino formal (fundamental,
médio e superior).

implementar politicas que garantam as penas restritivas de liberdade para os usuarios de drogas ilicitas.
assegurar que o seu acesso esteja disponivel, apenas, para os jovens maiores de 18 anos.

garantir a abstinéncia total para os dependentes de alcool e para os usuarios de drogas ilicitas.

promover a divulgagao, a elaboragao de material educativo e a sensibilizagdo com a sociedade sobre a eliminagéo
do uso e sobre 0 abuso do alcool e de outras drogas.

37) O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporéaneo da eclosdo do “movimento sanitario”, nos
anos 70, em favor da mudancga dos modelos de atencdo e de gestédo nas praticas de salde. Com relagdo a este processo,
a definicdo mais adequada é a seguinte:

a)

b)

e)

(Ministério da Saude, 2005)

O processo da Reforma Psiquiatrica ainda é carente de instrumentos de gestdo que permitem as redugdes e
fechamentos de leitos de hospitais psiquiatricos de forma gradual, pactuada e planejada.

O processo da Reforma Psiquiatrica € caracterizado por agdes dos governos federal, estadual, municipal e dos
movimentos sociais, para efetivar a construcdo da transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico, para um modelo de atengao comunitario.

O processo da Reforma Psiquiatrica conta com os Servigos Residenciais Terapéuticos, casas localizadas dentro
ou fora dos espagos hospitalares, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtornos mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou néo.

O processo da Reforma Psiquiatrica aprofundou suas estratégias através do Programa Anual de Reestruturagéo
da Assisténcia Hospitalar no SUS (PRH), cuja principal estratégia é promover a reducéo progressiva e pactuada
de leitos a partir dos micro-hospitais (menos de 240 leitos) para os hospitais de grande porte (com 240 a 600
leitos) psiquiatricos.

O processo da Reforma Psiquiatrica de desinstitucionalizagéo se restringe a retirar os pacientes psiquiatricos dos
hospitais.

38) Por meio de esforgos e de investimentos intersetoriais, a legislacdo em salde mental passa a garantir uma nova
fronteira no SUS. Tendo por base as Leis Federais, Decretos e Portarias em Saude Mental, ¢ CORRETO afirmar que

(Brasil, 2010)

O Programa de Volta para Casa esta disponivel para os pacientes egressos de longas internagdes psiquiatricas,
exceto em hospitais de custddia e no interior do sistema penal. (PORTARIA No 595/GM Em 8 DE ABRIL DE 2004)
Considerando a urgéncia de diminuir os indices da infecgdo dos virus HIV e Hepatites B e C entre usuarios de
drogas injetaveis, se define a disponibilizagdo de insumos (seringas, agulhas e cachimbos) de prote¢do a salde e
de prevencao ao HIV/Aids e Hepatites. (PORTARIA No 1.059/GM DE 4 DE JULHO DE 2005)

Considerando as interfaces das politicas publicas, como agéo social, direitos humanos, justiga, educagéo, cultura
e outras institui-se a politica de atengdo em satde mental a criangas e a adolescentes. (PORTARIA No 1608/GM
Em 3 DE AGOSTO DE 2004)

Considerando a expansdo e a eficacia da rede de servigos de atengdo em saude mental, constituida por Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), define que o sistema de avaliagdo e de monitoramento da rede de salde mental
nao sera extensivo a estes servigos. (PORTARIA No 678/GM DE 30 DE MARCO DE 2006)

Quem adquirir, guardar, tiver em depésito, portar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com determinagédo legal ou regulamentar serd submetido a pena restritiva de
liberdade. (LEI No 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006)



Processo Seletivo Discente - Especializacdo Enfermagem nos moldes de Residéncia | 2015

39) Os individuos que apresentam uma crise tém necessidade urgente de assisténcia. Na interven¢do em crise o
enfermeiro que conduz a intervengao passa a fazer parte da situagdo de vida do individuo. Em relagdo a intervencédo de
enfermagem para uma pessoa com diagnostico de ansiedade, de panico relacionada a ameaga percebida a integridade

biologica, ¢ CORRETA a seguinte conduta:
(Townsend, 2011)

a) Estabelecer um horario estruturado para as necessidades excretoras.

b) Usar uma comunicagao concreta para mostrar ao cliente o que se espera dele.

c) Permanecer com o cliente e fazer asseveragdes de seguranga e de tranquilidade.

d) Prever a satisfazer a necessidade do cliente até que o padrao de comunicagao retorne.

e) Com os membros da familia, praticar respostas a comportamentos e a padrées de comportamento bizarros.

40) Juliana esta no hospital ha 3 semanas. Ela tem usado diazepam para “acalmar os nervos” nos Ultimos 15 anos. Ela foi
internada por seu psiquiatra para retirada segura da droga. Ela ja passou pelos sintomas fisicos de abstinéncia nesta
ocasido, mas diz para a enfermeira; “N&o sei 0 que vou fazer sem o diazepam quando for para casa, ja estou comegando a

ficar nervosa. Tenho muitos problemas.” A resposta mais apropriada da enfermeira para a paciente Juliana é
(Townsend, 2011)

a) “De hoje em diante vocé e eu vamos pensar em algumas maneira de lidar com esses problemas — coisas que
vocé pode fazer para diminuir sua ansiedade sem recorrer as drogas.”

b) “Vocé vai ter que se acalmar. Todo mundo tem problemas e nem todos usam drogas para lidar com eles.”
c) “Nao quero falar sobre isto agora. Veja que dia lindo de sol. Esta lindo 4 fora. Vamos dar uma volta.”

d) “Vocé sabe que tem que parar de usar. Vocé esta destruindo sua vida”

e) “Por que vocé acha que tem que tomar drogas para lidar com o seu problema?”

41) A lesdo renal no periodo pds-operatério da cirurgia cardiaca caracteriza-se por diminuigdo abrupta das fungdes
renais.Essa complicagéo pode ser resultante de

a) tempo de circulagdo extracorpérea acelerado.
b) disfungao ventricular direita.

c) hipertens&o durante a cirurgia.

d) multiplas transfusdes de sangue.

e) uso de agentes vasopressores.

42) A diminuicdo do Débito Cardiaco é sempre uma ameaga ao paciente que se submeteu a cirurgia cardiaca. Essa
alteragao pode ser causada por

a) alteragdes na frequéncia cardiaca.
b) pressédo venosa central diminuida.
c) temperatura corporal elevada.

d) hipervolemia do ventriculo direito.
e) hiperglicemia.

43) Entre os procedimentos que podem evitar os sintomas da Sindrome do Esvaziamento Rapido relacionado com a
alimentagéo por sonda inclui-se

a) manter o paciente na posicdo semi-Fowler, 1 hora antes da dieta.
b) instilar 30ml de agua pela sonda antes e apos a dieta.

¢) administrar os alimentos levemente aquecidos.

d) aumentar a velocidade da instilagdo da dieta.

e) administrar a alimentag¢do por gotejamento continuo.
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44) Entre as complicagbes no pds-operatorio, os pacientes que se submetem & cirurgia gastrica possuem risco
potencialmente aumentado para

a) hemorragias.

b) retencdo gastrica.
c) desidratacao.

d) neutropenia.

e) peritonite.

45) Entre os fatores de risco para Atelectasia e Pneumonia relacionadas a cirurgia toracica inclui-se

a) alergias.

b) refluxo gastrico.

c) histérico de hemorragias.

d) doenga pulmonar preexistente.
e) utilizagao de broncodilatadores.

46) Na administragdo dos servigos de Enfermagem, a utilizagdo dos manuais orientam os profissionais como proceder
nas mais diversas situagdes. Segundo Kurgant (1991), o conjunto de regras ou instru¢des para fixar procedimentos,
métodos, organizacdo que sdo utilizados no desenvolvimento das atividades, e podem ser traduzidos como as leis ou guias
que definem as ag¢des de Enfermagem quanto ao “que” e “como” fazé-las, é denominado

a) Procedimento.
b) Norma.

c) Regulamento.
d) Regimento.

e) Rotina.

47) De acordo com Kurgant (1991), sdo etapas para o desenvolvimento da fun¢do de Supervisdo de Enfermagem

a) Planejamento, Organizagéo e Avaliag&o.

b) Planejamento, Organizagao e Dimensionamento.
c) Planejamento, Execugao e Avaliagao.

d) Planejamento, Execugéo e Organizagéo

e) Avaliacdo, Planejamento e Organizag&o.

48) Kurgant (2005) afirma que os estabelecimentos de salude podem ser avaliados de varias maneiras para cumprir as

exigéncias legais, as condi¢des de classificagdo, segundo determinado critério, ou as condigdes de qualidade. A
acreditacdo se trata de uma categoria de avaliagéo no sistema brasileiro que consiste em:

a) avaliagdo executada pela autoridade sanitaria jurisdicional, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou por
entidade delegada para esse proposito.

b) classificagdo das unidades ambulatoriais ou de internag&o, de acordo com critérios determinados como grau de
complexidade, de prevengéo de riscos, de especialidades médicas e de outros servigos.

c) procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, periodico e reservado para o reconhecimento da existéncia
de padrdes previamente definidos na estrutura, no processo e no resultado.

d) método de monitoragdo como reunides anatomo-patologicas, discussées de casos clinicos ou revisdo de
prontuarios.

e) método de monitoragdo que considera critérios explicitos e aceitaveis de desempenho que séo comparados com a
atengao oferecida na rede de servicgos.
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49) Nas organizagdes, os significados atribuidos a lideranga, aos lideres e ao grupo refletem a filosofia da institui¢éo, a
politica de pessoal adotada e as propostas de trabalho desenvolvidas. A lideranca que busca o desenvolvimento das
habilidades e capacidades de seus membros, a qualidade de desempenho e a interagdo dos individuos do grupo
denomina-se

a) Pragmética.
b) Democratica.
c) Laissez-faire.
d) Autocratica.
e) Simbdlica.

50) De acordo com Kurgant (1991), é a estrutura que se apresenta graficamente em forma de pirdmide, possui linhas
formais de comunicacéo e caracteriza-se pela centralizagao das decisdes no topo da hierarquia, denominada

a) Matricial.
b) Funcional.
c) Linha Staff.
d) Circular.

e) Linear.

PROVA DISCURSIVA

Leia, atentamente, os enunciados e responda as questdes no Caderno de Respostas:

1) Foi admitida na clinica médica uma senhora de 76 anos, com hipertensdo, perda de consciéncia, hemiplégica,
incontinéncia urinaria e disfagia. Apds exame clinico foi diagnosticado que a mesma havia sofrido um acidente vascular
cerebral. Trace um plano de assisténcia para esta paciente com a elaboragao de cinco (5) diagnésticos de enfermagem e
duas (2) prescri¢des de enfermagem para cada diagnostico realizado.

2) A doenca hematoldgica é, na maioria das vezes, cronica e provoca incapacidades variadas caracterizadas pelo declinio
lento e progressivo da fisiologia, tornando esses clientes mais vulneraveis a complicagdes decorrentes do tratamento e do

proprio processo de hospitalizagdo.
SOUSA, Renata Miranda; DO ESPIRITO SANTO, Fatima Helena; COSTA, Rodrigo. HOSPITALIZATION ONCOHEMATOLOGICAL CLIENT
SUBSIDIES FOR NURSING CARE. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [S.I.], v. 4, n. 3, p. 2613-2626, aug. 2012.

A) Considerando a doenga hematoldgica, justifique, com base na fisiopatologia, o sintoma cansago.

B) Com base na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e considerando o quadro clinico de pancitopenia,
que, geralmente, acomete o cliente com doenga hematoldgica apresente
B1 - 03 Diagnésticos de Enfermagem, segundo a Taxonomia NANDA.

B2 - 03 Intervencgdes de Enfermagem.
B3 - 03 Resultados Esperados.
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