_ PROVA N° 51
ESPECIFICA - ENFERMEIRO DE
UTI

11) A enfermagem, respeitados os
respectivos graus de habilitagdo, &
exercida privativamente:

I - pelo Enfermeiro;

IT - pelo Técnico de Enfermagem;

ITI - pelo Auxiliar de Enfermagem;

IV - pela Parteira.

Indique a alternativa correta:

a)Apenas a afirmativa I esta correta;

b)Apenas as afirmativas I e II estao
corretas;

c) Apenas as afirmativas I, II e III

estao corretas;
d)Todas as afirmativas estao corretas.

c) participacao na elaboracao,
execucao e avaliacao dos planos
assistenciais de saude;

d) prescricao de medicamentos
estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude;

14) exerce atividades de nivel médio,
de natureza repetitiva, envolvendo
servicos auxiliares de enfermagem sob
supervisao, bem como a participacao
em nivel de execucdo simples, em
processos de tratamento:

a) Técnico em enfermagem;

b) Auxiliar de Enfermagem;

c) Parteiras;

d)Auxiliar de servigos gerais de
enfermaria.

12) O planejamento, organizacao,
coordenacao, execugao e avaliagao
dos servicos da assisténcia de
enfermagem é uma atribuicdo do de
carater:

a) Privativo do enfermeiro;

b) Comum aos profissionais da
enfermagem;

c) Comum ao enfermeiro e ao técnico
de enfermagem apenas;

d) Privativo do médico.

13) Indique a alternativa em que nao
estd descrita uma das atividades
atinentes ao enfermeiro como
integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento,
execucao e avaliacao da
programacao de saude;

b)consultoria, auditoria e emissao de
parecer sobre matéria de
enfermagem;

15) Profissionais titulares de diploma
ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, EXCETO:

a) prestacao de assisténcia a
parturiente e ao parto normal;

b) identificacao das distocias
obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do
médico;

c) realizacao de episiotomia e
episiorrafia, sendo vedada a
aplicacao de anestesia local, mesmo
guando necessaria;

d) execucdo e assisténcia obstétrica
em situacdo de emergéncia e
execucao do parto sem distocia.

16) Registrar no prontuario do
paciente as informacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar,
representa, em relagao ao profissional
de enfermagem:

a) Um direito;

b) Uma faculdade;

c) Um dever e uma responsabilidade;
d) Uma proibicao.



17) O profissional de enfermagem
pode recusar-se a executar prescrigao
medicamentosa e terapéutica, nas
seguintes situacoes, EXCETO:

a) Quando nao conste a assinatura do
responsavel;

b) Quando ndo conste o numero de
registro do profissional do
responsavel;

c) No caso de identificacao de erro ou
ilegibilidade;

d) Por nao concordar com o
tratamento prescrito.

20) Penalidade prevista no cddigo de
ética do profissional de enfermagem e
que consiste em repreensao que sera
divulgada nas publicacdes oficiais dos
Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem e em jornais de grande
circulacao:

a) Adverténcia verbal;

b) Multa;

c) Censura;

d) Suspensao do exercicio profissional.

18) Acerca das responsabilidades e
deveres relacionados ao sigilo
profissional, sao hipdteses em que o
profissional de enfermagem nao
precisa manter segredo sobre fato
sigiloso de que tenha conhecimento
em razao de sua atividade profissional,
EXCETO:

a) quando o fato seja de conhecimento
publico;

b) casos previstos em lei;

c) Por ordem judicial;

d) com o consentimento escrito da
pessoa envolvida.

21) Com relagao a calculo e diluicao
de medicamentos, podemos afirmar
que, 1 ml equivale a
aproximadamente:

a) 20 gotas;
b) 100 gotas;
c) 60 gotas;
d) 1 gota.

19) Com relagago ao segredo
profissional referente ao menor de
idade, EXCETO:

a)A sua manutencdo é uma das
responsabilidades do profissional de
enfermagem;

b)pode ser revelado caso seja
solicitado por pais ou responsaveis,
em qualquer hipdtese;

c)Nao pode ser revelado quando o
menor menor tenha capacidade de
discernimento, mesmo quando
solicitado pelos responsaveis;

d)Pode ser revelado nos casos em que
possa acarretar danos ou riscos ao
menor.

22) Avalie as afirmativas abaixo:

I - Soluto - substancia a ser
dissolvida;

IT - Solvente - é o liquido ao qual o
soluto sera dissolvido;

III - Solucgdo - E uma mistura
heterogénea composta de duas partes
distintas.

Esta (ao) Correta(s):

a) Apenas as afirmativas I e II;

b) Apenas a afirmativa I;

c) Apenas a afirmativa III;

d) Todas as afirmativas estao
corretas.

23) Utilizando as regras de Young: Se
a dose adulta de determinado




medicamento € 50 mg. Qual a dose
indicada a uma crianga de trés anos?

a) 15 mg;
b) 5 mg;
c) 40 mg;
d) 10 mg.

24) Quantos gramas de glicose tem
na solucdao de Soro Glicosado 5%, em
frascos de 1000 mililitros?

a) 500 g;
b) 5g;
c) 50 g;
d) 10 g.

25) Uma solugdao de glicose com 5g
de glicose dissolvida em 100 ml de
agua € uma solucdo com concentracao
de:

a) 50%;

b) 500%;

c) 5%;

d) A glicose ndao pode ser dissolvida
em agua.

26) Avalie as afirmativas abaixo:

I - A Sistematizacao da assisténcia de
Enfermagem (SAE), é uma atividade
privativa do enfermeiro que norteia as
atividades de toda a equipe de
Enfermagem, ja que técnicos e
auxiliares desempenham suas funcdes
a partir da prescrigcao do enfermeiro.

IT - A SAE é a organizacdo e execucgao
do processo de Enfermagem, com
visdo holistica e €& composta por
etapas inter-relacionadas, segundo a
Lei 7498 de 25/06/86 ( Lei do
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Exercicio Profissional). E a esséncia da
pratica da Enfermagem, instrumento e
metodologia da profissao, e como tal
ajuda o enfermeiro a tomar decisodes,
prever e avaliar conseqiéncias.

III - A SAE foi desenvolvida como
método especifico para aplicacao da
abordagem cientifica ou da solucao de
problemas na pratica e para a sua
aplicacao enfermeiras e enfermeiros
precisam entender e aplicar conceitos
e teorias apropriados das ciéncias da

Saude, incluidas ai a propria
Enfermagem, as ciéncias fisicas,
bioldgicas, comportamentais e

humanas, além de desenvolver uma
visao holistica do ser humano. Esse
conjunto de conhecimentos
proporciona justificativas para
tomadas de decisao, julgamentos,
relacionamentos interpessoais e agoes.

Esta(ao) Correta(s):
a) Apenas a afirmativa I,

b) Apenas as afitmativas I e II
c) Apenas as afirmativa II e III,

d) Todas as afirmativas estao
corretas.
27) Representam diretrizes para as

anotacoes de enfermagem: EXCETO

a) E competéncia exclusiva dos
enfermeiros;

b) Deve responder as prescrigoes de
Enfermagem- PE;;

c) Deve ter nome, funcdo e numero
do COREN.;

d) As anotacdes sdo subsidios para

todas as etapas da SAE.

28) A SAE - Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, ou o PE
(Processo de Enfermagem) é
constituido por:



a) 3 etapas;
b) 5 etapas;
c) 2 etapas;
d) 8 etapas;

29) Podemos identificar
propodsitos do SAE: EXCETO:

como

a) permite utilizar o conhecimento e
habilidade de forma organizada e

orientada;
b) viabiliza a comunicacao do
enfermeiro com outros

profissionais e colegas de todas
as especialidades, a cerca dos
problemas vigentes no cotidiano
do cuidado

c) € essencial na provisao de um
cuidado abrangente e de
qualidadepara o paciente;

d) vem intensificando a idéia de que
a pratica de enfermagem ¢é
baseada apenas na realizagao
das prescricdoes médica.

30) Representam exemplos de vias de
administracao de medicamentos -
topica:

a) Inalavel;

b) Epidérmica;
c) Enema;

d) Intradérmica.

31) Sobre a deteccao precoce de
emergéncias de salde publica, surtos
e epidemias ¢é correto afirmar,
EXCETO:

a) Resulta de sistema de vigilancia

epidemioldgica local estd bem
estruturado;
b) Requer 0 acompanhamento

constante da situacao geral de
salde e da ocorréncia de casos
de cada doencga e agravo sujeito
a notificacao;
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c) Tem como resultado a
constatacdao de qualquer situacao
de risco ou indicio de elevacao do
nimero de <casos de uma
patologia;

d) Nao ha possibilidade de detectar
a introducao de outras doencas
nao incidentes no local e,
consequentemente, nao permite
o diagnéstico de uma situacgao
epidémica inicial.

32) “E a exigéncia que um individuo
busca no atendimento, ou quando
surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servico
correspondente deve estar capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo”.

O texto acima retrata a:

a) Descentralizacao;
b)Hierarquizacao;
c) Informatividade;
d)Resolutividade.

33) A garantia constitucional de que a
populacdo através de suas entidades
representativas, podera participar do
processo de formulacdo das politicas
de saude e do controle de sua
execucao, em todos os niveis desde o
federal até local refere-se ao:

a) controle vinculado;
b) auto-controle;

c) controle juridico;
d) Controle social.

34) A Atencdo Basica caracteriza-se
por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que
abrange, EXCETO:

a)o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacao e a manutencao da
salde;

b)a prevencao de agravos;



c) controle e a garantia de qualidade
de medicamentos e insumos
farmacéuticos;

d)a promocao e a protecao da saude.

35) Sobre a Assisténcia Médica ao
Paciente é correto afirmar, EXCETO:

a) € a primeira providéncia a ser
tomada no sentido de minimizar as
consequéncias do agravo para o
individuo;

b) Refere-se ao procedimento em que,
antes mesmo da suspeita
diagnodstica, adota-se as medidas de
controle coletivas especificas para
cada tipo de doenga;

¢) Quando a doenca for de
transmissao pessoa a pessoa, O
tratamento contribui para reduzir o
risco de transmissao;

d) A depender da magnitude do
evento, a equipe de vigilancia
epidemioldgica deve buscar
articulacdo com o0s responsaveis
pela rede de assisténcia a saulde,
para que seja organizado o
atendimento a populacgao.

d) Nao ha possibilidade de detectar
a introducao de outras doencas
nao incidentes no local e,
consequentemente, nao permite
o diagnéstico de uma situacao
epidémica inicial.

37) Um dos métodos utilizados para a
verificacgdo de ocorréncia de uma
epidemia, que consiste na
representacao grafica da distribuicao
da média mensal e desvio-padrao dos
valores da frequéncia (incidéncia ou
casos) observada, em um periodo de
tempo (habitualmente 10 anos) é
denominado de:

a) Grafico de Agravos;

b) Tabela de Controle;

c) Curva epidémica;

d) Diagrama de Controle.

36) Sobre a deteccao precoce de
emergéncias de saude publica, surtos
e epidemias ¢é correto afirmar,
EXCETO:

a) Resulta de sistema de vigilancia
epidemioldgica local estd bem
estruturado;

b) Requer o acompanhamento
constante da situacao geral de
saude e da ocorréncia de casos
de cada doenca e agravo sujeito
a notificacao;

c) Tem como resultado a
constatacao de qualquer
situacao de risco ou indicio de
elevacao do niumero de casos de
uma patologia;

38) Um dos principais tratamentos na
fase aguda do Acidente Vascular
Encefdlico Isquémico (AVCI) é o
tratamento  trombolitico com o]
ativador plasminogénio tecidual
recombinante (RT-PA). Os principais
cuidados durante e apos a
administracao do trombolitico é sdo:

a) Utilizar antitrombdticos
(antiagregantes, heparina ou
anticoagulantes oral) nas prdéximas
24 horas pés-trombolitico;

b) Realizar cateterizacao venosa
central ou puncao arterial nas
primeiras 24 horas;

c) Nao realizar cateterizagao vesical
até pelo menos 30 minutos do
termino da infusao do rt-PA;

d) Introduzir sonda nasogastrica nas
primeiras 24 horas apds infusao do
rt-PA.

39) Quanto as intervengdes de
enfermagem ao paciente com Acidente




vascular hemorragico, marque a opgao
falsa:

a) O paciente devera permanecer
durante 24 horas sem a realizagao
de procedimentos invasivos apés
inicio da terapia trombolitica,
devido ao risco de hemorragia;

b) Estabelecer acessos venosos de
grosso calibre, de preferéncia as

veias localizadas na fossa
antecubital e do antebraco
imediatamente antes do inicio da

terapia trombolitica;

c) Monitoracao da glicosimetria capilar
digital para a avaliacao dos padroes
de glicemia que deverao ter
intervengdes se < 80 mg/dl ou >
150 mg/dl;

d) Checar se os exames laboratoriais
estdao prontos e a avaliacao fica por
conta da equipe médica.

b)

d)

tentativa de manutencao do debito
cardiaco, pele fria e oliguria;

No estagio progressivo sao
encontrado os seguintes achados
clinicos: pressao sistdlica normal,
frequéncia cardiaca > que 100
bpm, frequéncia respiratéria > 20
rpm, pele pegajosa, debito urinario
diminuido e confusdao mental;

No estagio compensatério o
paciente estar inconsciente,
anurico, ictérico, em assistolia e
com suporte ventilatorio;

No estagio irreversivel a pressao

arterial estar normal, pele fria
pegajosa, com confusao mental,
débito urinario diminuido e

frequéncia cardiaca > 100 bpm.

40) Os efeitos secundarios do choque
sao evidenciados através de palidez
cutaneo-mucosa, extremidades frias e

enchimento capilar lentificado,
sudorese, taquicardia, hipotensao
arterial, alteracdbes do nivel de

consciéncia, oliguria e ndao devem ser
confundidos com os estagios presentes
nos estagios do choque. Com base nos
estagios do choque (compensatério,
progressivo e irreversivel), marque a
opcao verdadeira:

a) O estagio compensatorio do choque
€ caracterizado pela estimulacdo do
sistema nervoso simpatico e
liberacao de catecolaminas que
resulta em uma vasoconstrigao,
aumento da frequéncia cardiaca e
da contratilidade miocardica, na






