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Observacoes

1. CADERNO DE PROVAS: Este caderno contém a prova de CONHECIMENTOS ESPECIFICOS do
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM, que ¢ constituida de quarenta (40) questdes
objetivas; cada questdo tem cinco alternativas (A, B, C, D, E), das quais somente uma esta correta.

2. CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique se as informagdes que constam no seu cartio resposta estdo
corretas. Se os dados estiverem corretos, assine o cartdo. Caso haja algum erro, notifique imediatamente o
erro ao fiscal. Oportunamente, leia as instru¢des para o correto preenchimento das respostas.

3. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique seus dados impressos nesta folha.
Use caneta esferografica PRETA para preencher TODO o quadriculo (a marcagao indevida anula a resposta
dada na questdo). Entregue o cartdo-resposta ASSINADO no local indicado. Nao amasse, ndo dobre e nao
suje o cartdo-resposta, sob pena do ndo-reconhecimento das respostas pelos equipamentos de leitura.

4. PERMANENCIA NA SALA: E vedado sair da sala de provas antes das 10:30 horas, sob pena de
desclassificagdo. O término da prova ¢ as 12:00 horas, impreterivelmente, sob pena de desclassificagdo. Nao
ha previsdo de horario extra para o preenchimento do cartdo de respostas.

5. ENTREGA DO MATERIAL E GABARITO: Ao retirar-se da sala, vocé devera entregar o caderno de
prova e o cartdo de respostas.

6. Verifique agora se a impressdo deste caderno esta perfeita e se contém as 40 questdes que deve conter.

7. DECLARO TER RECEBIDO A PROVA E O CARTAO DE RESPOSTAS REFERENTE A INSCRICAO ACIMA.

NOME DO FISCAL ASSINATURA DO FISCAL



PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM — GERENCIAMENTO
DE ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA E CIRURGICA - 2013

1. No ambito da relagdo, profissionais de satde/paciente, os valores de privacidade, confidencialidade e
comunicacao privilegiada estdo vinculados, de um lado, a uma obrigacao de discricdo profissional e, de outro, aos
direitos individuais e a autodeterminacdo do individuo enfermo. Pode-se afirmar que quem deve decidir quais as
informagdes podem ser divulgadas e quais sdo privadas é

A. o médico.

B. o enfermeiro.

C. 0 paciente ou seu representante legal.
D. a familia do paciente.

E. o0 auxiliar de enfermagem.

2. Resposta motora, resposta verbal e abertura ocular sdo variaveis avaliadas pela

A. escala de Ramsay.

B. escala visual analdgica.

C. escala de Richter.

D. escala de Braden.

E. escala de coma de Glasgow.

3. A Lei Federal n° 7498/86 e Decreto Federal 94406/87 sdo legislagdes que dispdem e regulamentam o exercicio
profissional do enfermeiro, ¢ assim determinam as atividades e fungdes privativas. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a que NAO indica as atividades e fungdes especificas do enfermeiro.

A. Direcdo do o6rgdo de enfermagem em institui¢cdes de saude publica ou privada.

B. Acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto.

C. Consulta de enfermagem.

D. Cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave ou em risco de vida.
E. Chefia de servico ou de unidade de enfermagem.

4. O processo de cicatrizagdo numa lesdo cutaneomucosa pode ser dividido em trés fases. Marque a alternativa que
indique a sequéncia em que essas fases acontecem.

Fase inflamatdria, fase reparadora, fase proliferativa.

Fase proliferativa, fase inflamatoria, fase reparadora.

Fase inflamatdria, fase proliferativa, fase reparadora.

Fase reparadora, fase proliferativa, fase inflamatéria.

Fase reparadora, fase reparativa, fase inflamatoria.
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5. A irrigacdo vesical ¢ comumente usada em pos-operatorio de prostatectomica radical. Assinale a alternativa que
NAO indica o objetivo da irrigacao vesical continua.

>

Manter a drenagem urinaria e observar sinais de hemorragia.

Manter o atendimento adequado para evitar bexiga neurogénica.

Manter irrigacdo continua para evitar a obstru¢ao do cateter pela formacao de coagulos.
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Manter o controle da drenagem da irrigagdo para evitar distensdo vesical que causa espasmos vesicais
dolorosos e infecgao.
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Observar o grau de hemattiria considerando que a drenagem deve se tornar discretamente rosea dentro de 24
horas.




6. Pacientes com aumento de volume géstrico, pH gastrico diminuido, diminui¢do do tonus do esfincter esofagico
inferior ou reducdo dos mecanismos normais de prote¢do das vias aéreas tém um maior risco de aspiracdo.
Considerando os fatores de risco de aspiragao, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Nivel de consciéncia alterado pelo uso de alcool ou drogas, acidente cerebrovascular, anestesia geral, hipoxia,
sepse e disturbios metabdlicos.

B. Fatores mecanicos relacionados a tubos endotraqueais, traqueostomias, tumores de vias aéreas e tubos
nasoentéricos.

C. Doengas gastrintestinais relacionadas a ascite, disturbios esofagico, sangramento gastrintestinal, melena e
obstrucao intestinal.

D. Doengas neuromusculares relacionadas a esclerose multipla, miastenia grave, doenca de Parkinson e paralisia
de cordas vocais.

E. Fatores variados relacionados a obesidade, gravidez, diabetes, posi¢do supina e envenenamento.

7. Com relagdo ao choque séptico, ¢ INCORRETO afirmar que

A. ¢ um estado de faléncia associado a hipotensao arterial.

B. sdo possiveis diagnosticos de enfermagem: perfusdo tissular alterada; troca de gases prejudicada; risco para
disreflexia autondmica ; risco para integridade da pele prejudicada.

C. a deterioracdo progressiva da funcdo circulatéria durante o choque € uma das principais causas de obito.

D. faz parte da sintomatologia do choque séptico a hipoxemia, a hipotensdo, a oligtria e a aumento do acido
latico no sangue arterial.

E. a fase mais tardia caracteriza-se por um débito cardiaco reduzido com vasoconstricdo para compensar a

hipovolemia pela perda do volume intravascular , hipotensao arterial, pele fria a palida.

8. Assinale a alternativa correta no que se refere ao equilibrio 4cido basico do paciente.

A. Denomina-se basemia ou alcalemia o pH inferior a 35.

B. A hipoxemia pode levar a diminui¢do da perfusdo tecidual, alcalose e deterioracao de 6rgaos.

C. A acidose respiratoria ocorre por retencdo de oxigénio em decorréncia de insuficiéncia respiratoria por
hipoventilagao alveolar.

D. A redug@o do pH do sangue estimula diretamente o centro respiratério, determinando uma hipoventilagdo
pulmonar.

E. Na cetoacidose diabética, a hidratacdo e a administracdo de insulina sdo os principais cuidados a serem

realizados.

9. A ventilagdo mecanica ¢ um dos principais recursos de suporte a vida. No que se refere ao assunto, é correto
afirmar que

A. uma das principais repercussdes da ventilagdo mecénica sobre a fun¢do circulatoria ¢ o aumento da pressao
intratoracica.

B. a ventilagdo mecanica ndo tem efeito sobre a funcdo renal, ndo sendo necessario a monitorizagdo do débito
urindrio.

C. umidifica¢do e aquecimento do ar ndo sdo necessarios, visto que o ar entra diretamente na traqueia.

D. a aspiracdo de secregdes traqueais deve ser feita de 2/2 horas, para evitar hipoxia no paciente.

E. gasometria arterial, hemoglobina, hematdcrito e tomografia toracica sdo controles que devem ser realizados

diariamente no paciente em ventilagdo mecéanica.




10. Com relacdo a fung@o renal dos pacientes criticamente enfermos, ¢ INCORRETO afirmar que

A. a didlise peritoneal e a hemodialise sdo op¢des para remover liquidos e para a depurag@o do plasma.

B. a dialise peritoneal ¢ 1util para pacientes hemodinamicamente instaveis ou portadores de distirbios
hemorragicos.

C. a hemodialise pode ser realizada por meio de um shunt que ¢ uma forma de conexdo entre uma artéria e uma
veia.

D. a necrose tubular aguda pode ter duas causas: isquemia e nefrotoxicidade.

E. a insuficiéncia renal aguda ¢ a deterioragdo lenta da fung@o renal, com niveis elevados de escorias

nitrogenadas no sangue.

11. Em relagdo ao diabetes mellitus ¢ INCORRETO afirmar que

A. sdo complicagdes do diabetes mellitus: doenga vascular periférica, retinopatia, diarreia e neuropatia
periférica.

B. a neuropatia periférica em conjunto com a doenga vascular periférica aumenta a suscetibilidade ao trauma e
infeccao.

C. a diurese osmdtica causada pela hiperglicemia provoca alteracao eletrolitica com perdas de potassio, sodio e
fosfato.

D. a cetoacidose ¢ uma complicagdo cronica do diabetes mellitus caracterizada por hiperglicemia, cetonuria,
acidose ¢ hidrata¢do adequada.

E. a fadiga, anorexia, vomitos, fraqueza muscular e parestesia sdo sintomas da hipoglicemia.

12. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) provoca no portador, uma degeneracdo lenta do sistema
imunologico com desenvolvimento de infec¢des oportunistas e malignidade. Entre os diagnosticos de enfermagem,
estd o risco de infecgdo relacionado a imunodeficiéncia e neutropenia secundaria aos medicamentos/tratamento. Para
este diagnostico, assinale a alternativa INCORRETA sobre as intervencdes de enfermagem.

A. Colocar o paciente em isolamento protetor quando a contagem de células T4 for menor ou igual a 500mm?.
B. Promover higiene, especialmente antes das refei¢des e apos evacuagdes.

C. Orientar o paciente a ndo ingerir alimentos crus ou mal cozidos.

D. Facilitar o sono ¢ a nutri¢ao adequados.

E. Evitar o contato de pacientes com pessoas infectadas.

13. Paciente vitima de atropelamento, deu entrada na unidade de clinica médico-cirurgica com hemopneumotorax e
drenagem de torax bilateral. Um dos cuidados de enfermagem fundamental, além do curativo na incisdo cirargica, ¢

A. deixar os frascos dos drenos acima do nivel toracico, para melhorar o padrao respiratdrio.
B. deixar o clamp do dreno aberto ao trocar o frasco de drenagem.

C. manter fechado o clamp do dreno durante os varios procedimentos de enfermagem.

D. manter a ponta do dreno submersa a 2,5 cm abaixo do nivel hidrico.

E. ndo permitir que o paciente deambule, a ndo ser que o dreno esteja fechado.




14. Quando o enfermeiro realiza o exame fisico na admissao hospitalar de um paciente, deve seguir uma sequéncia

logica. Assinale a sequéncia correta para realizar o exame fisico de abdome.
A. Inspecdo, palpagdo, ausculta e percussio.
B. Percussao, inspecao, ausculta e palpacao.
C. Inspegao, ausculta, percussao e palpagao.
D. Ausculta, palpagao, percussido e inspecao.
E. Inspec¢ao, percussao, ausculta e palpagao.

15. Com relagdo a aspiragdo de vias respiratdrias por canula endotraqueal o cuidado adequado, entre os descritos

abaixo ¢

A. introduzir e retirar a sonda com a sucg¢@o fechada para evitar traumas.

B. a aspiragdo deve ser mantida enquanto houver secre¢do na canula.

C. a aspiracdo deve ser realizada pelo menos a cada 6 horas para evitar obstrugdo da canula e queda na saturagdo
de oxigénio.

D. a sonda deve ser introduzida no ponto maximo da inspiragdo para que secregdes sejam retiradas de locais mais
profundos das vias aéreas.

E. o uso de sistemas fechados para aspira¢do diminuem a ocorréncia de infec¢ao respiratoria e queda na saturagdo
de O2 durante a aspiracao.

16. Com relagdo a noradrenalina, ¢ INCORRETO afirmar que

sua infusdo aumenta o volume sistolico, provoca vasoconstri¢ao periférica e aumento dos niveis pressoricos.

sua infusdo deve ser mantida em um acesso venoso central.

seus principais efeitos colaterais sdo a hipotensao e a cefaleia.

a interrupgdo da infusdo da droga deve ser feita de modo progressivo.

SIEIREIE

para administragdo do farmaco € recomendada a bomba de infusdo para controle rigoroso de gotejamento, assim
como a monitorizacdo rigorosa da pressao arterial do paciente.

17. A posicdo PRONA pode ser necessaria no tratamento do paciente em ventilagdo mecanica com diagnoéstico de
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda. Qual dos cuidados abaixo descritos NAO ¢ indicado?

A. Avaliar frequentemente o estado geral do paciente, através da monitorizagdo dos sinais vitais e cardiovasculares,
pressdo arterial média, pressdo venosa central, tragado eletrocardiografico ¢ monitorar o CO2 ao final da
expiracdo com o uso do capnografo.

B. Os alarmes do ventilador mecanico ndo sdo parametros para avaliacdo da ocorréncia de hipoxia.

C. Mudar a posi¢do da cabega do paciente a cada duas a quatro horas enquanto o paciente estiver pronado e avaliar
a integridade da pele com frequéncia.

D. Avaliar o nivel de sedagdo, uma vez que esta posicdo requer maior sedacdo do paciente e instalar a
monitorizagao cardiaca fixando os eletrodos na regido dorsal.

E. Monitorar a pressdo do cuff da canula de intubagdo a cada 6 horas, mantendo a pressdo entre 20 mmHg ¢ 25
mmHg.




18. Diante de uma ferida infectada com exsudato abundante e fétido, qual o tipo de curativo, dentre os descritos abaixo,
deveria ser indicado?

A. Curativos com placas de hidrocoloides.
B. Curativos de hidrogel com alginato.

C. Curativo com sulfadiazina de prata.

D. Curativo com carvao ativado.

E. Curativo adesivo de hidropolimero.

19. Queimaduras sdo lesdes graves que podem levar ao Obito se o paciente ndo for atendido adequadamente pela
equipe multidisciplinar. Portanto, € correto afirmar que sdo cuidados para o paciente considerado “grande queimado”

A.

monitorizagdo do balanco hidrico; tratar a hipoxemia e prevenir o ressecamento da mucosa traqueobronquica;
aquecimento do ambiente; manutencao de um acesso venoso calibroso; sondagem nasogastrica e vesical.

B.

monitorizagdo do balango hidrico; tratar a hipoxemia e prevenir o ressecamento da mucosa traqueobronquica;
aquecimento do ambiente; manutengdo de um acesso venoso calibroso; indica¢do de endoscopia para detecgdo
de sangramentos gastricos.

monitorizagdo do balango hidrico; tratar a hipoxemia e prevenir o ressecamento da mucosa traqueobrénquica;
aquecimento do ambiente; manutencdo de um acesso venoso calibroso; manter irrigacdo vesical para garantir
débito urinario.

monitorizacdo do balanco hidrico; tratar a hipoxemia e prevenir o ressecamento da mucosa traqueobronquica;
aquecimento do ambiente; manutengdo de um acesso venoso calibroso; manter dieta hipoproteica e
hipercalorica.

monitorizagdo do balango hidrico; tratar a hipoxemia e prevenir o ressecamento da mucosa traqueobronquica;
aquecimento do ambiente; manutencdo de um acesso venoso calibroso; manter as lesdes de queimadura
expostas para evitar contaminagao.

20. No que se refere a imobilidade prolongada do paciente hospitalizado, ¢ INCORRETO afirmar que

A. ¢ a principal causa de complicagdes vasculares, musculoesqueléticas e pulmonares, dentre elas: sindrome do
desuso; constipacao intestinal; trombose venosa profunda e atelectasia.

B. dentre os cuidados de enfermagem ao paciente imobilizado estdo: manter o paciente em posicdo neutra;
mobilizar o paciente a cada 2 horas, pelo menos; monitorar condigdes neurovasculares de extremidades.

C. para a prevencao da queda plantar, deve-se: usar meia antiembolia; mobiliza¢do precoce do paciente; manter a
dorsiflexdo em 30 graus.

D. ¢ dever dos profissionais de satide proteger o paciente de ocorréncias de complicagdes como parte de um
cuidado ético.

E. manter cuidados basicos de higiene é uma forma de prevenir complicagdes no paciente imobilizado.




21. A

Hipertensdo Intracraniana ¢ uma das complica¢gdes mais graves no paciente com lesdes cerebrais. Portanto, ¢

INCORRETO afirmar que

A.

sd0 mecanismos de compensagdo da pressdo intracraniana: desvio do liquor cefalorraquidiano para o espago
subaracnoideo espinal; aumento da absor¢do do liquor cefalorraquidiano; diminuigdo da produgdo do liquor
cefalorraquidiano; desvio do sangue venoso para fora do cranio.

B. a hipertensao intracraniana desencadeia distensdo e compressdo dos vasos sanguineos, meninges e parénquima
cerebral.

C. as principais causas da hipertensdo intracraniana sdo o aumento do volume encefalico, o aumento do volume
sanguineo e o aumento do volume de liquor cefalorraquidiano, todos ocasionados apenas pelo traumatismo
craniano.

D. 0 edema cerebral ¢ a causa mais comum da hipertensdo intracraniana e este pode ser difuso ou localizado.

E. o aumento da pressdo intracraniana altera também os gradientes de pressdo nos diferentes compartimentos
intracranianos, produzindo as hérnias cerebrais.

22. Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere ao cuidado ao paciente com afecgdes ortopédicas.

A. Entre os itens de tratamentos de entorses e contusdes estdo: repouso, aplicacdo de gelo; compressdo e elevagido
do membro atingido.

B. A sintomatologia da luxagdo articular inclui: dor; alteragdo do contorno articular; perda da mobilidade
funcional.

C. As fraturas 6sseas sdo causadas, principalmente por: impactos diretos, for¢as de esmagamento; movimentos
subitos de tor¢do; contra¢des musculares extremas.

D. A fratura cominutiva ¢ aquela que apresenta ruptura da pele.

E. O principal tratamento para qualquer tipo de fratura dssea € a imobiliza¢do do membro afetado.

23. Dentre os cuidados de enfermagem abaixo relacionados, qual deles NAO ¢ adequado ao paciente submetido a
terapia com sangue e derivados.

A. O tempo de administragdo do hemocomponente pode durar até 5 horas apos o inicio da infusdo.

B. Trocar o equipo para cada bolsa de hemocomponente que for infundido.

C. Observar, durante a infusdo do hemocomponente, sinais de agitacdo, falta de ar, rubor, urticaria e aumento da
temperatura.

D. Ao primeiro sinal de reacdo transfusional, interromper a infusdo do hemocomponente.

E. Se o paciente apresentar reagdo transfusional, o enfermeiro devera encaminhar a bolsa de hemocomponente para

o0 banco de sangue para que a mesma seja avaliada.




24. Dentre as alteragcdes que comumente surgem na coloracdo e temperatura da pele nos problemas de origem
vascular encontram-se

A.

hipertermia devido aos disturbios tréficos da pele causando perda de pelos.

esfriamento, palidez e cianose devido ao deficiente suprimento sanguineo para determinada area.

hipotermia provocando tlceras de pressao.

ruborizacao, seguido de esfriamento devido ao deficiente suprimento sanguineo para determinada area.
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esfriamento devido a auséncia de pulso pedial.

25. As

sinale a alternativa correta no que se refere a osteomielite.

>

A osteomielite ndo pode gerar uma septicemia, pois o tecido 6sseo ndo tem ligacdo direta com o sistema
circulatorio.

Os ossos longos sdo mais propensos a osteomielite, pois tem uma area de contato maior que os 0ssos chatos.

Em todo quadro de osteomielite, existe uma fistula com drenagem de secrecao purulenta.

O tratamento com camara hiperbarica pode ser eficaz no tratamento de osteomielite em lesdes abertas.
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As infecgdes Osseas sdo mais faceis de serem detectadas, pois o quadro algico é mais grave do que em
infecgoes de tecidos adjacentes.

26. A

estenose traqueal ¢ uma complicagdo relacionada com a intubacdo de vias aéreas e ocorre principalmente

devido a pressdo interna aumentada do balonete do tubo. Relacione os sintomas que indiquem esta complicacao.

A. Tosse, dispneia, inabilidade para eliminar secregdes, cianose.

B. Tosse, eupneia, inabilidade para eliminar secregdes, cianose.

C. Tosse, dispneia, inabilidade para eliminar secreg¢des, vomito.

D. Tosse, vomito, inabilidade para eliminar secre¢des, dor toracica.

E. Tosse, dor toracica, inabilidade para eliminar secregdes, cianose.

27. A ventilagdo mecanica confere ao paciente um suporte artificial de oxigenagdo, principalmente em pacientes

criticamente enfermos. Com relagdo ao assunto, ¢ correto afirmar que

A. as complicagcdes mais comuns da ventilacdo mecanica sdo pneumonias, atelectasia, barotrauma e tolerancia
ao oxigénio.

B. os cuidados de enfermagem na ventilagdo mecanica incluem a aspiragdo traqueal a cada duas horas,
rigorosamente.

C. na ventilagdo controlada, o paciente controla todas as fases da ventilagao.

D. a pressao expiratoria positiva final (PEEP) € utilizada para manter os alvéolos abertos durante a expiracao.

E. a pressao positiva nas vias aéreas pode ser opcional durante a ventilagdo mecanica.




28. Frequentemente sdo publicadas as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, das quais a publicacdo mais
recente ¢ referente ao ano de 2010. Tal material funciona como fonte de conhecimento e guia de cuidado para
prevengdo e tratamento da hipertensdo arterial. Nesse sentido, ao ser aferida a pressdo arterial de individuos com
mais de 18 anos ¢ correto afirmar que

A. idade e género do paciente ja ndo sdo mais considerados fatores que afetam a pressao arterial.

B. ¢ classificado como valor 6timo de pressdo arterial uma pressdo sistolica >120 mmHg e pressao diastolica >
80 mmHg.

C. para a aferigdo correta da pressao arterial € importante posicionar o manguito do esfigmomandmetro cerca de
2 a3 cm acima da fossa cubital, deixando uma folga, de acordo com a circunferéncia do brago do sujeito

D. quando as pressoes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da pressao arterial.

E. a ausculta dos sons de Korotkoff durante a aferi¢do da pressdo arterial é um indicio de cardiopatia congénita

29. As novas abordagens tedricas sobre a avaliagdo de desempenho dos profissionais nas organiza¢des destacam
principios comprometidos com a humanizagdo, o respeito ao ser humano, com a superacao de falhas e limitagdes,
com o autodesenvolvimento, com a integragdo a organizagdo, com a importancia da participagao no processo, sendo
sujeito e ndo objeto do mesmo. Diante disso, é correto afirmar que

A. a avaliacdo de desempenho deve assegurar que o desempenho do funcionario reduza o resultado de erros,
propiciar condigdes ideais de trabalho e atuar no sentido de identificar os desvios do desempenho.

B. a avaliagdo de desempenho ¢ a apuragdo do desempenho efetivo do trabalhador, no processo de trabalho por inteiro,
levando em consideragdo, o desempenho da equipe, as condigdes de trabalho que sdo oferecidas e a adaptagdo do
trabalhador no cargo.

C. a avaliacdo de desempenho ¢ a apuracdo do desempenho efetivo do trabalhador e se constitui numa técnica de
modificagdo do comportamento do trabalhador.

D. a avaliagdo de desempenho deve ser entendida como uma estratégia utilizada para levantar e modificar os
resultados que, num dado momento, dificulta ou impedem o aproveitamento dos recursos humanos.

E. os principios da avaliagdo de desempenho devem estar vinculados a um programa de interagdo individuo-

organiza¢do ¢ norteado pela filosofia do setor de recursos humanos.

30. Treinamento pode ser definido como o processo sistematico de alterar o comportamento dos trabalhadores na direcao do
alcance dos objetivos organizacionais. A esse respeito ¢ INCORRETO afirmar que

A. o treinamento ¢ a transmissdo de informagdes para aumentar o conhecimento dos trabalhadores sobre a
organizagao, seus servigos, politicas e diretrizes, regras e regulamentos.

B. ¢ utilizado para melhorar as habilidades e destrezas para a execugdo de tarefas e manejo de equipamentos.

C. ¢ utilizado para desenvolver atitudes, modificar comportamentos e para ajudar os empregados a utilizar suas
habilidades e capacidades para serem bem sucedidos.

D. ¢ utilizado para desenvolver ideias e conceitos para ajudar as pessoas a pensar em termos amplos e mudar as
atitudes reativas e conservadoras para atitudes proativas e inovadoras, de modo a melhorar seu espirito de
equipe e sua criatividade.

E. o treinamento € um processo ciclico e continuo composto pelas etapas: diagnostico, elaboragdo do programa,

implementagdo/aplicagdo e conducao do treinamento.




31. Sobre a Resolucdo COFEN - n°® 293/2004, que fixa e estabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das instituigdes de saide ¢ INCORRETO afirmar que

A.

o Sistema de Classificagdo de Pacientes —SCP é uma ferramenta administrativa que proporciona ao
enfermeiro, estabelecer o grau de dependéncia de um paciente, quantificar e qualificar a equipe de
enfermagem.

¢ essencial ao enfermeiro apoderar-se de conhecimentos que perpassam pela filosofia da Instituicdo, a
organizacdo do Servico de Enfermagem, a tecnologia e complexidade dos servigos, a politica de pessoal, de
recursos materiais e financeiros, a missdo, o porte, a estrutura organizacional e fisica da unidade de
internagao.

o enfermeiro precisa redesenhar os processos de trabalho da enfermagem. Precisa fazer um levantamento de
diversas situagdes, dentre elas, quais atividades a equipe estd realizando e que ndo pertencem,
necessariamente, a enfermagem; as taxas de absenteismo e também as taxas de rotatividade dos profissionais.

o enfermeiro deve apoderar-se das ferramentas do dimensionamento, para que possa desenvolver e
fundamentar estratégias, visando negociagdes com os gestores da institui¢do para adequagdo do nimero de
colaboradores nas equipes de enfermagem.

o dimensionamento da equipe de enfermagem é uma competéncia gerencial privativa do enfermeiro, e que
exige deste um conhecimento profundo da sua instituicdo, dos seus pacientes e dos cuidados prestados.

32. Os indicadores de qualidade sdo contribui¢des importantes para a avaliacdo do desempenho dos servigos de
satde e de enfermagem, pois fornecem informagdes aos gestores permitindo o desenvolvimento de estratégias para
melhoria da qualidade assistencial. Os resultados dos indicadores que avaliam os servigos de enfermagem podem
servir como instrumento gerencial no

A. planejamento estratégico, no dimensionamento de profissionais e no gerenciamento de recursos fisicos,
materiais e economicos.

B. planejamento estratégico, na competéncia gerencial do enfermeiro no processo de trabalho, no diagnéstico
médico e tratamento dos pacientes.

C. processo de trabalho, no dimensionamento de pessoal, no diagnoéstico médico e na prescri¢ao de enfermagem.

D. planejamento de enfermagem, no dimensionamento de profissionais, no diagnéstico médico e tratamento dos
pacientes.

E. gerenciamento de recursos fisicos, materiais € econdomicos, no planejamento estratégico, no diagnostico

médico e na prescricao de enfermagem.




33. Os indicadores de gestdo correspondem as informacdes necessarias para o gerenciamento das instituicdes na
previsdo de recursos que assegurem a qualidade assistencial. Indique os indicadores de avaliagdo dos servigos de
enfermagem relativos a gestao.

A. Taxa de absenteismo, indice de treinamento de profissionais, taxa de acidente de trabalho de profissionais,
taxa de rotatividade de profissionais, horas de assisténcia de enfermagem.

B. Horas de assisténcia de enfermeiro/cuidado intensivo, horas de técnico e/ou auxiliar de enfermagem/cuidado
minimo, incidéncia de quedas de pacientes, taxa de absenteismo, taxa de acidente de trabalho de
profissionais.

C. Indice de treinamento de profissionais, taxa de acidente de trabalho de profissionais, taxa de rotatividade de
profissionais, horas de assisténcia de enfermagem, taxa de ocupagdo de leitos.

D. Taxa de absenteismo, indice de treinamento de profissionais, taxa de acidente de trabalho de profissionais,
taxa de rotatividade de profissionais, incidéncia de ulcera por pressao.

E. Taxa de acidente de trabalho de profissionais, taxa de rotatividade de profissionais, horas de assisténcia de

enfermagem, taxa de ocupacao de leitos, taxa de absenteismo.

34. Em relagdo as competéncias gerenciais do enfermeiro, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Deve desenvolver as atividades gerenciais no seu processo de trabalho, com foco no cuidado de qualidade
aos usuarios do servico de satde.

B. A lideranca ¢ uma das mais importantes competéncias gerenciais que o enfermeiro deve assumir.

C. Manter comunicagdo eficiente entre a equipe de enfermagem e demais profissionais restrita as condi¢des do
paciente.

D. Liderar a equipe de enfermagem e assumir suas fun¢des profissionais na equipe de saude.

E. Buscar conhecimentos para sustentar cientificamente a atuagdo gerencial no seu processo de trabalho.

35. A Anotacdo de Enfermagem, segundo Cianciarullo et al (2001) é fundamental para o desenvolvimento da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois é fonte de informagdes essenciais para assegurar a
continuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a identificacdo das alteracdes do estado e das condi¢des do
paciente, favorecendo a detec¢dao de novos problemas, a avaliacdo dos cuidados prescritos e, por fim, possibilitando
a comparagdo das respostas do paciente aos cuidados prestados. Algumas regras sdo importantes para a elaboragdo
das Anotacdes de Enfermagem, EXCETO,

A. devem ser legiveis, completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e cronologicas.

B. devem ser precedidas de data e hora, conter assinatura e identificacdo do profissional ao final de cada
registro.

C. conter observacdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e especificos.

D. devem constar das respostas do paciente frente aos cuidados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias,
sinais e sintomas observados.

E. devem ser registradas no final de cada plantdo e conter todo o cuidado prestado, orientacdo fornecida ou

informagao obtida.




36. Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta de uso de equipamento de prote¢do individual, na
paramentagdo ¢ na retirada correta de equipamento de protecdo individual (desparamentagdo).

A. Paramentagio: 1° Avental; 2° Mascara; 3° Oculos de prote¢io; 4° Luvas.
Desparamentacdo: 1° Luvas; 2° Oculos de protegao; 3° Mascara; 4° Avental.
B. Paramentagio: 1°Mascara; 2° Oculos de protecio; 3° Avental; 4° Luvas.
Desparamentagdo: 1° Luvas; 2° Avental; 3° Mascara; 4° Oculos de protecao.
C. Paramentagio: 1° Oculos de protegdo; 2° Mascara; 3° Avental; 4° Luvas.
Desparamentagdo: 1° Oculos de protecdo; 2° Mascara; 3° Luvas; 4° Avental.
D. Paramenta¢do: 1° Avental; 2° Mascara; 3° Oculos de protecao; 4° Luvas.
Desparamentagdo: 1° Luvas; 2° Oculos de protecdo; 3° Avental; 4° Mascara.
E. Paramentagio: 1° Avental; 2° Luvas; 3° Oculos de prote¢io; 4° Mascara.

Desparamentagio: 1° Luvas; 2° Mascara; 3° Oculos de protegdo; 4° Avental.

37. Os residuos perfurocortantes representam um grande risco a satde dos trabalhadores e sdo os artigos mais
envolvidos nos acidentes de trabalho. A legislagdo recomenda seu acondicionamento em recipientes de paredes
rigidas, resistentes a punctura, a ruptura e ao vazamento, com tampa, devidamente identificados. Esses recipientes
devem ser colocados em locais visiveis, de facil acesso e

A. sobre o balcdo de trabalho, junto de onde sdo preparados os injetaveis.

B. em suporte especifico e exclusivo colocado na altura dos olhos.

C. no piso, sobre base metélica ou de madeira e préximo do local de preparo dos injetaveis.
D. sobre a pia de utilidades no posto de enfermagem.

E. sobre a pia no expurgo.

38. A lideranga ¢ considerada uma competéncia fundamental para o exercicio da gestdo. Escolha a alternativa que
caracteriza o processo de lideranca do enfermeiro.

A. Exercer influéncia sobre sua equipe, em uma dada situagao ¢ no processo de trabalho diario, com a finalidade
de alcangar objetivos comuns.

B. Adotar os modelos de liderangca democratica e autocratica considerando que o processo de cuidar exige
grande responsabilidade e autonomia.

C. Manter o grupo livre, com flexibilidade de horarios para execucdo dos procedimentos da assisténcia para
aliviar o desgaste fisico do trabalhador.

D. Dar liberdade aos membros da equipe de enfermagem para a escolha das formas de executar o trabalho.

E. Dar flexibilidade de horarios para execug@o dos procedimentos da assisténcia para evitar conflitos.




39. Auditoria em enfermagem ¢ a avaliagdo sistematica e formal de uma atividade, realizada por alguém nao
envolvido diretamente na sua execugdo, para determinar se essa atividade esta sendo levada a efeito de acordo com
seus objetivos. Diante do enunciado assinale a alternativa que NAO atende a finalidade da auditoria.

A.

Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem através das anotacdes de enfermagem no prontuario do
paciente.

Avaliar o desempenho da equipe profissional que atende o paciente.

Identificar areas de deficiéncia em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada.

Fornecer dados para melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem.

mo 0w

Obter dados para programacao de treinamento e atualizagdo do pessoal de enfermagem.

40. Sobre as infeccdes hospitalares, assinale a alternativa INCORRETA.

A. As infecgdes hospitalares aumentam o tempo de hospitalizagdo do paciente e, como decorréncia, elevam o
custo da assisténcia.

B. Falhas no processo de esterilizagdo do material, no preparo de medicamentos parenterais, bem como na
execucdo de procedimentos invasivos, entre outros procedimentos, aumentam o risco de aquisicdo de
infec¢des para os pacientes.

C. Teoricamente, a infeccdo hospitalar pode ocorrer em qualquer pessoa que esteja no hospital: pacientes,
funcionarios e até visitantes e na pratica constata-se que somente as unidades de internagdo e de realizagao de
exames ¢ o ambiente hospitalar passivel de acometimento de infecgao.

D. A transmissdo de micro-organismos no hospital se da, com maior frequéncia, pelas maos dos profissionais de
saude que normalmente carregam os agentes de um paciente para outro.

E. A maneira mais eficaz da n3o transmissdo de micro-organismos ¢ a lavagem das mdos antes e depois de

qualquer contato com o paciente.




