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Prova Objetiva

Ao receber este caderno de prova, confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores do seu
programa de residéncia, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de
respostas. Confira também o seu nome e os dados identificadores do seu programa de residéncia em cada pagina
numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondente a prova do seu programa de residéncia. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores do seu programa, solicite ao fiscal
de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco apropriado da sua folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao das suas provas e a sua eliminacao
do concurso.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao do chefe de sala.

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

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

A desobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas
poderdimplicar a anulacao da sua prova.

OBSERVACOES

Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 6| 3448-0100;Internet—www.cespe.unb.br. ® ces eU n B

E permitida a reprodugio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ke Sebche & b Frons Ao e s
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Julgue os itens a seguir, que tratam da ressuscitagéo cardiopulmonar
de adultos em ambiente de pronto-socorro.

1 As drogas a serem administradas nos casos de ressuscitacdo
cardiopulmonar s3o a epinefrina e a vasopressina, as quais
devem ser de uso intravenoso e jamais devem ser colocadas no
tubo endotraqueal, uma vez que, por essa via, ndo ocorrera a
absor¢do desses medicamentos.

2 O uso do desfibrilador automatico representa uma medida de
suporte avancgado de vida e deve ser instituido na presenca de
fibrilagdo ventricular ou no caso de atividade elétrica sem
pulso.

3 Comprovada a parada cardiopulmonar, devem-se iniciar as
manobras de compressdo toracica alternada com a ventilagdo
assistida, localizando-se o ponto de compressdo toracica a
2 cm acima do apéndice xifoide e aplicando-se a sequéncia de
duas ventilagdes assistidas para quinze compressdes toracicas.

7

4 A desfibrilagdo elétrica ¢ uma manobra fundamental para
reverter quadros de arritmia. Na fibrilagdo ventricular sem
pulso, aplicam-se trés choques sucessivos e a cada choque
aplicado ¢ necessario verificar o pulso da vitima e retirar as pas
do desfibrilador, a fim de se promover a impedéancia toracica.

5 A intubagfo endotraqueal é prioritaria quando, apds o terceiro
choque com o desfibrilador, ¢ mantida a condi¢do de parada
cardiorrespiratdria, uma vez que permite maior corre¢do da
hipoxia e serve de via de administrago para algumas drogas,
enquanto ndo se tem acesso endovenoso definido.

A epidemiologia € um campo da ciéncia extremamente vasto, que
trata dos diferentes fatores e condi¢des que determinam a
ocorréncia e a distribui¢do de saude, doenca, incapacidades e morte
em um grupo de individuos. Nessa perspectiva, a epidemiologia ¢
o estudo do comportamento coletivo da saide e da doenga.
Considerando o tema em apreco, julgue os itens de 6 a 10.

6 Considere a seguinte situagio hipotética.

Em um hospital de grande porte, foi feito um estudo para se
verificar a associagdo entre o consumo de alcool e o cancer de
estomago. Participaram do estudo 500 pacientes, sendo que
200 tinham o diagndstico comprovado de cancer de estdomago
e, para os outros 300 pacientes, tal diagnostico havia sido
excluido. Utilizando-se o mesmo critério para todos
participantes do estudo, foram considerados alcodlatras 20
pacientes do primeiro grupo e 30 pacientes do segundo grupo.
Nessa situacdo hipotética, tem-se um exemplo de estudo do
tipo coorte no qual os grupos foram formados por observacdo
das situagdes na vidareal, permitindo comparagdes entre causa
e efeito.

7 Considere a seguinte situagio hipotética.

Em um estudo, de um grupo de 20 criangas recém-nascidas
portadoras de anomalias congénitas, 50% das mées referiram
que haviam tido rubéola no primeiro trimestre de gestagfo. Na
comparagdo com outro grupo de 200 criangas sadias nascidas
sem evidéncia de malformagéo congénita, 10 mées afirmaram
que seus filhos tinham tido rubéola no primeiro trimestre da
gravidez.

Nessa situag@o hipotética, tem-se um exemplo de estudo do
tipo ensaio clinico randomizado, pois foram comparados dois
grupos com caracteristicas diferentes e aleatorias.

8  Autilizacdo de amostras de conveniéncia tem vantagens como
custos reduzidos e facil operacionalizagdo, porém elas devem
ser evitadas quando o objetivo for estimar a prevaléncia ou
incidéncia na populago, pois pode haver um viés no estudo da
relacdo entre variaveis.

9  Risco relativo representa a razdo entre dois riscos, ou seja,
corresponde ao risco da doenga entre os individuos que tenham
tido uma dada exposicdo, dividido pelo risco da doenga entre
aqueles que ndo tenham tido essa exposigdo.

10 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Em um inquérito realizado em determinada cidade, em uma
amostra aleatdria, 6.523 adultos de ambos os sexos foram
entrevistados com o intuito de se investigar as relagdes entre
o cloreto de sodio e a pressdo arterial. A conclusdo da
investigacdo foi de que a restricdo de sal na dieta estava
associada a efeitos benéficos sobre os niveis de pressdo arterial
da populagdo.

Nessa situag@o hipotética, tem-se um exemplo de estudo do
tipo transversal.

Um homem de 72 anos de idade buscou o servigo de
pronto atendimento apos apresentar sangramento repentino retal.
Ele relatou ter observado sangramento em grande quantidade
quando evacuou pela manhd e buscou logo o servigo médico.
Refere ainda cansacgo ha alguns meses. Os sinais vitais indicaram
pressdo arterial de 136 mmHg x 46 mmHg, frequéncia cardiaca de
106 bpm, frequéncia respiratoria de 22 irpm e saturagdo de
oxigénio de 98%. No exame fisico, o paciente apresentou-se
ansioso, queixando-se de dores no abdome. A ausculta pulmonar
evidenciou murmurios vesiculares fisiologicos e abdome sensivel
no quadrante inferior esquerdo. Apds mais trés episddios de
evacuagdo sanguinolenta na cor vermelho vivo, o paciente
apresentou pressdo arterial de 100 mmHg x 76 mmHg, frequéncia
cardiaca de 136 bpm e frequéncia respiratoria de 29 irpm, tendo
sido internado para tratamento. Apos a realizagdo de alguns
exames, foi diagnosticado tumor no cdlon sigmoide. Foram
prescritos 1.000 mL de solugéo de Ringer lactato e uma unidade de
concentrado de hemacias. O paciente sera encaminhado a cirurgia
de ressec¢do de colon.

Considerando os cuidados de enfermagem no caso clinico acima
descrito, julgue os itens de 11 a 17.

11 Aterapia com hemocomponente prescrita contém mais células
vermelhas comparativamente & do sangue total, ndo contém
leucocitos, plasma ou plaquetas e ndo precisa ser ABO
compativel.

12 A sintomatologia apresentada pelo paciente, de eliminag&o de
sangue nas fezes e cansaco, ¢ incomum nesse tipo de cancer,
cujos principais sinais sdo a anemia, o tenesmo e a acolia.

13 A primeira medida dos sinais vitais indicava parametros
de normalidade. Apds novos episddios de evacuagdes
sanguinolentas, pode-se observar hipotensdo, bradicardia e
dispneia.

14 No caso apresentado, a prescri¢do de infuséo intravenosa de
Ringer lactato teve por objetivo a reposicdo eletrolitica. Trata-
se de uma solucdo coloide, similar a solugdo salina com
substitui¢do de potassio, calcio e um precursor do bicarbonato
de sédio.
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15 Para a infusdo do concentrado de hemaécias prescrito sdo
recomendados um cateter mais calibroso, de 20 a 18 Gauge,
um equipo de administracdo direta e tempo de infusdo de, no
maximo, 4 horas.

16 Para o levantamento pré-operatdrio, deverdo fazer parte do
histdrico de enfermagem informagdes relativas a estado fisico,
estado mental, conhecimento e compreensdo da cirurgia,
estratégias de enfrentamento, uso de drogas ou alcool, alergias,
medicamentos em uso e recursos sociais.

17 Apoés a cirurgia, o paciente podera estar com um estoma;
assim, as prioridades para o cuidado pré-operatorio devem
incluir a preparagdo fisica do paciente para a cirurgia, o
fornecimento de informagdes a ele sobre o cuidado pos-
operatorio, além do fornecimento, ao paciente e aos seus
familiares, de apoio emocional.

Julgue os itens a seguir, relativos ao Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

18 E proibido ao enfermeiro delegar atividades privativas a outro
membro da equipe de saide que nfo seja enfermeiro.

19 Em caso de falecimento do paciente, o profissional de
enfermagem estd desobrigado de manter segredo sobre fato
sigiloso de que tenha tido conhecimento no atendimento a esse
paciente, em razdo de sua atividade profissional.

20 Considere que um enfermeiro, durante uma palestra para um
grupo de idosos de um centro de saude, apresente aspectos
sigilosos de um paciente atendido naquela comunidade. Nessa
situagdo, a conduta descrita constituird erro grave, por
desconsiderar o referido codigo de ética, e podera ser punida
com penalidades que variam da adverténcia verbal até a
suspensdo do exercicio profissional.

O planejamento representa uma decisdo antecipada de que, quem,
como, quando e onde fazer. E fungdio necessaria de todos os
administradores para o atendimento das demandas do corpo
funcional e das organizagdes. Acerca desse tema, julgue os itens de
21 a24.

21 Normas e regulamentos sdo planos que definem varias agdes
necessarias da organizagdo e especificam a maneira mais exata
pela qual uma ou mais atividades devem ser realizadas.

22 O planejamento reativo constitui uma resposta a uma crise,
pois ocorre apos a existéncia de um problema. Por isso, é
frequente que os problemas sejam tratados separadamente, sem
a integracdo com a organizagdo como um todo.

23 Um dos tipos de planejamento convencional é conhecido
por inativismo; nele, o administrador entende o status quo
como um ambiente estavel, e a energia é gasta para se evitar
mudangas e manter o conformismo.

24 Planos estratégicos sdo planos organizacionais complexos,
desenvolvidos por diretores, e abrangem um periodo curto de
tempo; por isso eles sdo ditos de curto prazo, com objetivos
voltados para o atendimento rapido, de acordo com a missgo,

a filosofia e as metas da organizacdo.

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢ um importante
problema de saude publica. Segundo dados da Organizacdo
Mundial de Satde, ela representa a quarta causa de morte nos
Estados Unidos da América. Julgue os proximos itens que tratam da

assisténcia de enfermagem ao paciente com DPOC.

25 Testes de avaliagdo da fungdo pulmonar de volumes e fluxos
for¢ados que indicam um estagio de DPOC grave revelam
disturbios na capacidade vital forgada (CVF) e no volume
expiratdrio forgado no primeiro segundo da expiragéo (VEF,),
com uma CVF inferior a 50%, um VEF, inferior a 30%, e a
relagdo VEF /CVF inferior a 70%.

26 Considerando a Taxonomia Il dos diagnésticos de enfermagem
daNorth American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
o diagnostico de enfermagem troca de gases prejudicada ¢
esperado nos pacientes com DPOC em decorréncia do déficit
na oxigenagdo e(ou) eliminag@o do dioxido de carbono, o que
acarreta evidéncias como dispneia, hipoxemia, hipercapnia e

gases sanguineos arteriais anormais, entre outros.

27 Em muitos casos, o paciente com DPOC necessitara de terapia
com oxigénio. Nesses casos, ¢ fundamental que tanto o
paciente como seus familiares estejam orientados quanto a
necessidade de adequarem a velocidade de fluxo do oxigénio
as dificuldades respiratdrias, aumentando sempre o fluxo em

niveis elevados quando houver falta de ar.

28  Os exercicios respiratdrios, na forma de respira¢des toracicas
superiores, auxiliam o paciente a respirar melhor e evitam a
hipercapnia e a hipoxia. Também devem ser estimulados a

drenagem postural e o aumento da ingesta hidrica.

29 A fisiopatologia da doenga envolve um distirbio grave da
ventilagdo-perfusdo, com colapso alveolar decorrente de
infiltrado inflamatorio, sangue, liquido e disfungdo do
surfactante, provocando o estreitamento das vias aéreas por

causa do liquido intersticial e da obstruc@o bronquica.

30 A sintomatologia do paciente com exacerbacdo da doenca
caracteriza-se por piora da dispneia, redugo da capacidade de
exercitar-se, aumento ou mudanga no aspecto das secregdes,

cansago a pequenos esfor¢os e dificuldades para dormir.
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Uma mulher de 36 anos, com idade gestacional de 37
semanas, deu entrada no servico de pronto atendimento de um
hospital com queixas de sangramento vaginal e dor subita que
irradiava para as coxas e a regido lombar. Ela foi encaminhada
imediatamente ao centro obstétrico — com suspeitas de
descolamento prematuro de placenta —, onde chegou gemente,
descorada (++/4+), com ttero hipertonico, colo grosso pérvio para
2 cm e bradicardia fetal. Os sinais vitais maternos indicaram
frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respiratdria de 26 irpm
e pressdo arterial de 80 mmHg x 50 mmHg. A amniotomia revelou
hemoédmnio. A paciente € hipertensa cronica, tabagista, tem historia
de 4 gestacdes, 3 partos e nenhum aborto. Na oportunidade, colheu-
se sangue para exames, a fim de se avaliar possivel coagulopatia

instalada e a fungfo renal.

Considerando o quadro clinico acima apresentado, julgue os itens

subsequentes.

31 Os diagnosticos de enfermagem dor aguda, débito cardiaco
diminuido e risco de perfusdo renal ineficaz, da Taxonomia I1
da NANDA, podem ser elaborados e deverdo compor o plano

de cuidados da paciente.

32 Por tratar-se de uma condi¢do de emergéncia obstétrica, o
enfermeiro deve direcionar sua assisténcia para a corregéo da
hipovolemia a partir da administragdo dos medicamentos
prescritos, o preparo imediato para cesariana e a assisténcia

neonatal.

33 Entre os exames laboratoriais que permitirdo a avaliagio de
possivel coagulopatia estdo o hemograma com contagem de
plaquetas, o coagulograma, a dosagem de fibrinogénio e a

dosagem dos produtos de degradagdo da fibrina.

34 O acesso venoso de primeira escolha € o central, com pungéo

de veia jugular ou subclévia.

35 A paciente devera ser orientada a coletar toda urina eliminada,
a fim de se avaliar as caracteristicas (coloragdo ¢ volume),
estando contraindicada a cateterizagio vesical de demora em

decorréncia dos riscos de infecgdo.

36 Estdo indicadas a monitoragfo cardiaca continua, o registro
dos sinais vitais a cada 15 min, a oxigenoterapia e a reposi¢éo
volémica com solugdes de glicose a 5% e expansores de

plasma.

37 O uso de drogas uterotonicas no puerpério imediato esta
contraindicado no caso considerado, pois a paciente apresenta

sinais de utero de Couvelaire.

Julgue os itens seguintes, relativos a imunizagdes.

38 A vacina DPT ¢ composta por toxoides diftérico e tetanico,
além de célula inteira de Bordetella pertussis, enquanto a
DTaP é composta por seus antigenos na vacina acelular. Essa
ultima tem eficacia superior & primeira e ndo causa reagdes

adversas.

39 Maies que estejam amamentado podem ser imunizadas de

acordo com a rotina de vacinagdo para o adulto.

40 A vacina contra a tuberculose, conhecida como BCG, é

composta por bacilos vivos atenuados; sua via de
administracdo ¢ a intradérmica, e ela deve ser aplicada em
todo recém-nascido e, na auséncia de cicatriz vacinal seis
meses apds a aplicagdo, a vacina deve ser repetida apds teste

tuberculinico prévio.

41 O uso de sangue e derivados pode interferir na resposta as
vacinas de virus vivos, especialmente & do sarampo, mas néo
interfere na resposta das vacinas contra poliomielite oral, febre

amarela e febre tifoide.

Considerando que, entre janeiro e novembro de 2010, o Distrito
Federal registrou aproximadamente 12. 300 casos de dengue, julgue

os itens a seguir, relativos a essa enfermidade viral.

42 Durante a coleta de dados do paciente com suspeita de
dengue, € importante investigar o uso de medicamentos tais
como imunossupressores, anti-inflamatdrios, anticoagulantes
e antiagregantes plaquetarios, pois eles podem agravar a

evolucdo da doenga.

43 Nos casos suspeitos de dengue, a prova do lago deve ser
aplicada. Ela envolve a compressdo de um membro superior do
paciente com o manguito do esfigmomandmetro até que a
artéria deixe de ser palpada. Em seguida, aguarda-se o tempo
de 5 min (em adultos) ou de 3 min (em criangas) para o
esvaziamento da bolsa, apos o que se faz a leitura do numero
de petéquias dentro de um quadrado de 2,5 cm de lado no

antebrago do paciente.

44 O diagndstico de hipotensdo em lactentes menores de um ano
de idade com suspeitas de dengue é feito quando a pressdo
arterial sistolica estd abaixo de 80 mmHg, utilizando-se o
manguito apropriado que ocupe dois tergos do cumprimento

do brago da crianga.

45 A etiopatogenia da sindrome de choque da dengue caracteriza-
se pela saida de fluidos e proteinas, principalmente a albumina,
do leito vascular para os espacgos intersticiais e as cavidades
serosas. Com isso, ocorre diminui¢do do volume plasmatico,
que, por sua vez, gera hipovolemia, hipotensdo arterial e

choque.
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Um homem de 40 anos de idade, lavrador, foi internado
em uma unidade de clinica médica para tratamento de complicagdes
decorrentes do diabetes e da hipertensdo. Ele apresenta-se cansado,
com queixas de astenia, espuma abundante na urina e diminuigéo do
volume urinario. Ndo fazacompanhamento glicémico ou da presséo
arterial e ndo segue as orientagdes dadas nas primeiras consultas,
quando foram diagnosticadas a hipertenséo e o diabetes, hd um ano.
O paciente diz morar longe de servicos de saude, em um sitio
afastado, e que ndo tem habito de se tratar com “remédios da
farmacia”. Ele apresenta um ferimento de longa data no pé direito,
que relatou ter surgido apos trauma com um pedaco de madeira. Na
unidade, evoluiu com anasarca, tendo sido instalada uma sonda
vesical de demora para controle do débito urinario.

Considerando o caso clinico acima, os referenciais tedricos de
enfermagem e a assisténcia planejada, julgue os itens de 46 a 50.

46 O enfermeiro, ao utilizar o referencial teérico de Orem,

buscara identificar as necessidades dos cuidados de
enfermagem, avaliando os dados do estado de satide da pessoa,
das perspectivas da pessoa quanto a sua saude, das exigéncias
de autocuidado da pessoa e da capacidade da pessoa para
efetuar o autocuidado. Os dados especificos deverdo ser
reunidos nas areas das necessidades de autocuidado universal,

desenvolvimental e de desvio de satde do individuo.

47

48

49

50

O diagndstico de enfermagem retengdo urinaria da NANDA
pode ser corretamente formulado, uma vez que o paciente
apresenta diminui¢cdo do volume urindrio, sonda vesical de
demora e anasarca.

Considerando o referencial tedrico de Rogers, o enfermeiro
devera buscar identificar os aspectos relativos ao principio
basico da integralidade. Assim, no caso considerado, devera
investigar se as dificuldades no controle da pressdo arterial e
da glicemia capilar podem estar associadas a0 meio (motivos
do ndo seguimento do regime terapéutico), bem como a
interacdo do paciente com o ambiente de internagdo atual e
como seus problemas de satde afetam o ambiente ou vice-
versa.

Na utilizagdo do referencial tedrico de Levine, o foco devera
estar na promogdo da adaptacdo do paciente em relagdo ao
modo adaptativo fisioldgico, com atengdo a integridade da pele
(pois ha uma ferida a ser tratada), a fung&o atividade/descanso
(em decorréncia das queixas de cansago) e a fung#o eliminag@o
(devido as dificuldades urinarias apresentadas).

Quanto a ferida no pé do paciente em aprego, o enfermeiro
deve avaliar o grau de prejuizo (desde as questdes ligadas a
profundidade da ferida, extens@o e caracteristicas do tecido) e
orientar o paciente a realizar avaliagdo continua dos pés em
busca de qualquer ferimento ou vermelhid&o, considerando os
problemas de cicatrizagdo decorrentes da doenca.




