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10.

INSTRUGCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o

qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 40 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual devera
ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 41 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, codigos, revistas, folhetos ou anota¢des, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo

destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagdo da prova do candidato.
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01.

A pressdo intracraniana é exercida pelo volume com-
binado dos trés componentes intracranianos: o tecido
encefalico, o liquido cefalorraquidiano e o sangue.

Sdo sinais e sintomas indicadores de aumento da
pressao intracraniana:

(A) taquicardia e hipotensdo.

(B) aumento da pressdo intratoracica, convulsbes e
hipotensao.

(C) cefaléia, desorientacdo, diarréia e dor no peito.

(D) aumento da inquietacdo, confusdo, bradicardia,
alteragdes do padrdo respiratorio e piora da cefa-
léia.

(E) bradicardia, hipertensdo, dor precordial, altera-
¢Oes do padrdo respiratério e piora da cefaléia.

05.

O uso de monitorizagao da pressao intracraniana pode
ser indicado nas situagdes de

(A) estado convulsivo, acidente vascular encefalico e
parada cardiaca.

(B) traumatismo craniano, hemorragia subaracndide e
tumores encefalicos.

(C) acidente vascular encefalico hemorragico e estado
convulsivo.

(D) trauma raquimedular e hemorragia subaracndide.
(E) miastenia grave e parada cardiaca.

02.

S3do intervencdes de enfermagem capazes de, de
modo prejudicial, elevar a pressao intracraniana:

(A) aspiracao do tubo endotraqueal e mudanca de
decubito.

(B) aspiracao da sonda nasogastrica e mudanca de
decubito.

(C) troca de curativo craniano.
(D) realizacao de higiene da cavidade oral.
(E) aspiracao cautelosa do tubo endotraqueal.

06.

Traqueotomia € uma abertura cirdrgica na traquéia,
pela qual pode ser passada uma canula de traqueos-
tomia.

Assinale a alternativa que apresenta algumas das
complicagdes associadas a esse procedimento.

(A) Hemorragia, pneumomediastino e fistula traqueo-
esofagica.

(B) Hemotorax, fistula entérica de alto débito e ede-
ma agudo de pulmao.

(C) Derrame pericardico e edema agudo de pulmao.
(D) Hemorragia e fistula enterocutanea.
(E) Derrame pericardico e fistula traqueoesofagica.

03.

Dentre as medidas usadas no tratamento da hiperten-
sao intracraniana, pode-se citar:

(A) descompressdo cirdrgica e antibioticoterapia.
(B) hiperventilacao e hipervolemia.
(C) hipervolemia e diuréticos osméticos.

(D) manutencdo da pressao de perfusdo cerebral a-
baixo de 60 mmHg.

(E) hiperventilagdo, drenagem de liquido cefalorra-
quidiano e diuréticos osmaticos.

04. Ap6s uma cirurgia intracraniana, que complicacdes

podem ocorrer?

(A) Encefalopatia hepatica e diabetes melito.

(B) Diabetes melito e convulsdes.

(C) Choque cardiogénico e pancreatite.

(D) Sangramento intestinal e taquicardia ventricular.

(E) Diabetes insipido e infeccdo do sistema nervoso
central.

07.

Como se define uma acidose respiratoria?

(A) Como a redugao da concentracdao de bicarbonato
do plasma e do pH, relacionada a um acimulo de
acido ou a uma perda de base no liquido extrace-
lular.

(B) Como o aumento do pH e a concentracao de bi-
carbonato do plasma.

(C) Como o aumento da concentragao de calcio do
plasma e do pH.

(D) Como qualquer processo que aumente a taxa de
oxigénio circulante.

(E) Como qualquer processo que reduz a taxa da tro-
ca gasosa de CO, na ventilacdo alveolar.

08.

Pode-se citar como complicacbes potenciais associa-
das a ventilacdo mecanica:

(A) barotrauma e hipotensao.

(B) encefalopatia hepatica.

(C) insuficiéncia cardiaca congestiva.
(D) parada cardiorrespiratoria.

(E) hipertensdo e acidose respiratoria.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2006 — ENFERMEIRO (Centro de Tratamento Intensivo Adulto)



09.

Dispnéia grave, dor toracica no lado afetado, pele fria,
pegajosa e moteada, ansiedade e inquietacdo descre-
vem uma condicao que pde em risco a vida do pacien-
te, sendo a intervencdo médica imediata extremamente
necessaria. Essa condicdo é chamada de

(A) pneumotorax hipertensivo.
(B) choque hipovolémico.

(C) choque séptico.

(D) parada cardiorrespiratoria.
(E) edema agudo de pulmao.

14,

Tanto a hemodidlise venovenosa continua quanto a dia-
lise peritonial intermitente tém como objetivo comum a

(A) excrecdo de elementos tdxicos do metabolismo e
do excesso de volume circulante.

(B) retirada de enzimas nefrotoxicas.

(C) eliminacdo do excesso de calcio circulante.

(D) diminuicdo do débito cardiaco.

(E) retirada apenas do excesso de agua circulante.

10.

A pancreatite € um processo autodigestivo do tecido
pancreatico por suas proprias enzimas.

As complicagdes multissistémicas da pancreatite agu-
da estdo relacionadas a

(A) perfusdo aumentada do pancreas com liberagdo
de fator depressor do miocardio.

(B) obstrucao na liberacdao de enzimas digestivas.

(C) capacidade do péancreas de produzir muitas subs-
tancias vasoativas que afetam os drgdos em todo
corpo.

(D) inativacdo da tripsina.
(E) inativacdo da insulina.

15.

Qual das situacdes abaixo indica a realizacdo de he-
mofiltragdo venovenosa continua?

(A) Politria.

(B) Choque hipovolémico.

(C) Diminuicdo do débito cardiaco.

(D) Choque cardiogénico com edema pulmonar.

(E) Sobrecarga de liquidos na presenca de estabilida-
de hemodinamica.

11.

Entre os fatores precipitadores da pancreatite aguda,
pode-se citar:

(A) choque hipovolémico e uso abusivo de alcool.
(B) obstrucdo dos canais de calcio e trauma.

(C) bloqueio mecanico de ductos pancreaticos, infec-
¢do e trauma.

(D) uso de drogas psicotropicas e uso abusivo de al-
cool.

(E) isquemia e producao excessiva de pepsina.

12,

Qual é a forma mais confiavel para confirmacdo da
posigdo correta de uma sonda entérica?

(A) Ausculta de ruidos hidroaéreos.

(B) Realizacdo de radiografia abdominal.

(C) Teste de presenga de bolhas em um copo de agua.
(D) Aspiracdo de conteldo gastrico.

(E) Ausculta pulmonar.

16.

As novas praticas de atencdo a salde sao cada vez
mais exercidas por equipes de profissionais, pressu-
pondo a sua integracdo em um fazer comum e inseri-
dos em um contexto com possiveis dilemas oriundos
do exercicio de suas profissoes. Essa ciéncia ndo se
utiliza simplesmente dos conhecimentos de outras cién-
cias, mas cria um espaco de diadlogo interdisciplinar,
ou seja, de colaboragdo e interacao de diferentes a-
reas de conhecimento. Da mesma forma, essa ciéncia
exerce uma abordagem sistematica, ndo se limitando
a solucionar problemas isolados. Baseia-se, para tal,
na analise rigorosa dos fatos, visando coerentemente
a solucionar diversos dilemas morais, utilizando como
referencial critérios e principios basicos.

Considerando o descrito acima, a que ciéncia o texto
se refere?

(A) Filosofia.

(B) Antropologia.
(C) Bioética.

(D) Biologia.

(E) Sociologia.

13.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é definida como a
rapida deterioracdo da fungdo renal com o acumulo
de residuos nitrogenados. A causa mais conhecida da
IRA é

(A) diarréia.

(B) choque hipovolémico.
(C) necrose tubular aguda.
(D) desidratacao.

(E) pielonefrite.

17.

A cetoacidose diabética € uma complicacdo do diabetes
melito, pois uma deficiéncia relativa ou absoluta de in-
sulina impede a utilizacdo normal da glicose sérica.

Assinale a alternativa que relaciona algumas caracte-
risticas dessa anormalidade.

(A) Hiperglicemia, cetose, alcalose, desidratagao e
desequilibrio eletrolitico.

(B) Hiperglicemia, cetose, acidose, desidratacao e de-
sequilibrio eletrolitico.

(C) Hipoglicemia, cetose, acidose, desidratacao e de-
sequilibrio eletrolitico.

(D) Hipoglicemia, cetose, alcalose, desidratacdo e de-
sequilibrio eletrolitico.

(E) Hiperglicemia, hipercalemia, alcalose, desidrata-
¢do e desequilibrio eletrolitico.
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18.

Entre as intervengOes terapéuticas mais importantes
na cetoacidose diabética, cita-se, como nimero um, o
restabelecimento do volume circulatdrio e a perfusao
tecidual por meio de hidratacao.

Considerando que, para a implementacdo das inter-
vencoes de enfermagem, devem-se estabelecer os diag-
nosticos de enfermagem inicialmente, assinale a al-
ternativa em que o diagndstico de enfermagem esta
diretamente relacionado a terapéutica de hidratagdo
no caso.

(A) Padrdo respiratorio ineficaz.

(B) Alteracdo na perfusao tissular pulmonar.
(C) Risco para débito cardiaco diminuido.
(D) Déficit no volume de liquidos.

(E) Alteracdo na eliminagdo urinaria.

19.

As arritmias cardiacas podem ser classificadas em
supraventriculares e ventriculares. A origem da arrit-
mia e as alteragdes hemodinamicas que ela acarreta
no quadro clinico dos pacientes determinam a urgén-
cia das intervengGes de enfermagem e médica.

Assinale a alternativa correta quanto ao nome de al-
gumas das arritmias supraventriculares.

(A) Taquicardia atrial paroxistica, taquicardia ventri-
cular e bradicardia sinusal.

(B) Flutter atrial e fibrilagao ventricular.
(C) Bradicardia sinusal e flutter atrial.

(D) Fibrilagao ventricular e fibrilagao atrial.
(E) Flutter atrial e fibrilagao atrial.

21.

O baldo intra-adrtico € um suporte mecanico que
pode ser utilizado para pacientes com débito cardiaco
e pressdo sanglineas inadequados.

Assinale, nas alternativas abaixo, em que situagoes é
indicada a utilizacdo desse recurso em pacientes gra-
ves.

(A) Disseccdo adrtica, insuficiéncia de valvula adrtica
e aneurisma aortico.

(B) Angina instavel, choque cardiogénico e disseccdo
aortica.

(C) Choque cardiogénico e angina instavel refrataria a
tratamento farmacoldgico.

(D) Insuficiéncia ventricular esquerda e disseccdo adr-
tica.

(E) Doenca vascular periférica oclusiva grave e dis-
secgdo aortica.

20.

A monitorizacdo hemodinamica com cateter de artéria
pulmonar (Swan-Ganz) permite uma avaliacdo criterio-
sa quanto ao estado hemodindmico de pacientes gra-
vemente doentes. Por meio desse cateter, podem-se
obter inUmeros parametros acerca do estado volémi-
co, das pressoes intracardiacas, das pressoes pulmo-
nares e do débito cardiaco, entre outros.

Nas alternativas abaixo, estdo citados alguns desses
parametros, os quais podem ser obtidos de maneira
direta ou indireta a beira do leito. Assinale a que con-
tém os parametros obtidos de forma indireta.

(A) Pressdo venosa central, débito cardiaco e fre-
quéncia cardiaca.

(B) Resisténcia vascular pulmonar, resisténcia vascu-
lar sistémica e indice cardiaco.

(C) Pressdo da artéria pulmonar, trabalho do ventriculo
direito e pressdo de oclusdo da artéria pulmonar.

(D) Resisténcia vascular pulmonar, débito cardiaco e
pressao sistdlica da artéria pulmonar.

(E) Indice cardiaco, pressao venosa central e resis-
téncia vascular pulmonar.

22.

A utilizagao de drogas vasoativas em Unidade de Tra-
tamento Intensivo faz parte da rotina diaria da maio-
ria dos pacientes. O controle rigoroso das infusdes, o
ajuste de doses e as respostas hemodindmicas dos
pacientes a essa terapéutica sdo essenciais para a re-
cuperacao do paciente e o sucesso do tratamento. A
enfermagem desempenha um papel importante no
controle, ajuste e monitorizacdo dessas drogas.

Das drogas vasoativas, citadas abaixo, assinale as que
apresentam efeito vasoconstritor e efeito vasodilata-
dor, respectivamente.

(A) Nitroprussiato de sodio e dopamina.
(B) Dobutamina e noradrenalina.

(C) Nitroglicerina e dopamina.

(D) Nitroglicerina e nitroprussiato de sodio.
(E) Dopamina e nitroprussiato de sodio.

23.

As enzimas cardiacas sdao marcadores sangiineos de
injuria miocardica utilizados para auxiliar no diagnosti-
co de sindrome coronariana aguda.

Assinale a alternativa que apresenta o0 nome dos mar-
cadores que podem estar alterados na corrente san-
gliinea em caso de infarto agudo do miocardio.

(A) CKMB, troponina, mioglobina e CPK.
(B) Mioglobina, troponina, glicemia e LDL.
(C) LDL, CKMB, troponina e glicemia.

(D) LDL, CKMB, mioglobina e troponina.
(E) CPK, troponina e LDL.
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24. Pacientes com insuficiéncia cardiaca sistolica freqlientemente apresentam quadros de descompensacdo relacionados
ao excesso no volume de liquidos. Muitas vezes esses pacientes internam na Unidade de Tratamento Intensivo em
franco edema agudo de pulmao.

Nas intervengdes de enfermagem para esses pacientes, quanto ao diagndstico de enfermagem de excesso no volu-

me de liquidos, o que deveria ser prescrito como cuidado de enfermagem especifico para tal diagndstico?

(A) Verificacdo de sinais vitais, controle de peso didrio e manutencao da cabeceira do leito elevada.

(B) Controle de peso a cada dois dias e de balango hidrico rigoroso e manutencao da cabeceira do leito elevada.

(C) Controle do balango hidrico rigoroso e do peso diario e restrigdo de liquidos.

(D) Verificacdo de sinais vitais, controle de peso e restricao de liquidos.

(E) Orientacdo de sair do leito, controle do balango hidrico rigoroso e restricao de liquidos.

25. A cirurgia de revascularizacdo miocardica tem sido uma alternativa terapéutica para pacientes com doenga arterial
coronariana que nao respondem a tratamento clinico ou percutaneo. Entre os enxertos mais utilizados para revascu-
larizacdo, estdo a veia safena e a artéria mamaria.

Assinale a alternativa correta quanto as vantagens de enxertos em que se utiliza a artéria mamaria.

(A) Rapida disseccdo, levando a um tempo menos prolongado de revascularizaggo.

(B) Endotélio vascular adaptado a pressao arterial e fluxo elevado, sem necessidade de anastomose adrtica.

(C) Dissecgdo prolongada, favorecendo uma melhor circulacdo extracorporea, sem necessidade de anastomose aor-
tica.

(D) Diametro aproximado ao das artérias coronarias e disseccao prolongada, favorecendo uma melhor circulacdo ex-
tracorporea.

(E) Endotélio vascular adaptado a pressao arterial e fluxo baixo, sem necessidade de anastomose aortica.

26. Entre as modalidades de parada cardiorrespiratdria, encontram-se a fibrilagdo ventricular, a taquicardia ventricular
sem pulso, a assistolia e a atividade elétrica sem pulso.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, as caracteristicas dessas modalidades.

(A) Cessacao de qualquer atividade elétrica ou mecanica dos ventriculos; auséncia de pulso detectavel na presenca
de algum tipo de atividade elétrica; sucessdo rapida de batimentos ectdpicos ventriculares; contracdo desorde-
nada do miocardio.

(B) Auséncia de pulso detectavel na presenca de algum tipo de atividade elétrica; contracdo desordenada do miocar-
dio; sucessao rapida de batimentos ectdpicos ventriculares; cessacdo de qualquer atividade elétrica ou mecanica
dos ventriculos.

(C) Contracdo desordenada do miocardio; cessacdo de qualquer atividade elétrica ou mecanica dos ventriculos; au-
séncia de pulso detectavel na presenca de algum tipo de atividade elétrica; sucessdo rapida de batimentos ecto-
picos ventriculares.

(D) Cessagao de qualquer atividade elétrica ou mecanica dos ventriculos; auséncia de pulso detectavel na presenca
de algum tipo de atividade elétrica; contracao desordenada do miocardio; sucessao rapida de batimentos ectdpi-
cos ventriculares.

(E) Contracdo desordenada do miocardio; sucessdo rapida de batimentos ectopicos ventriculares; cessagdo de qual-
quer atividade elétrica ou mecanica dos ventriculos; auséncia de pulso detectavel na presenga de algum tipo de
atividade elétrica.

27. A maioria das mortes sUbitas ocorre por fibrilacdo ventricular.

Considerando essa afirmativa, qual € o tratamento mais eficiente para sobrevida desses pacientes?

(A) Desfibrilacdo.

(B) Entubacdo endotraqueal.

(C) Compressao toracica externa.

(D) Puncao de acesso venoso central.
(E) Ventilacao.
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28.

Os problemas relativos a infecgdo respiratoria sdo
bastante freqlientes, desde a hipostasia, que impede
a mobilizagdo de secrecdes de vias aéreas, até a pro-
pria instrumentagdo do trato do trato respiratorio.
Quanto as medidas preventivas de infeccdo relaciona-
do ao tubo endotraqueal (TET) e a ventilagdo mecéani-
ca (VM), é correto afirmar que

(A) o posicionamento correto do filtro inspiratorio (que
fica conectado ao tubo endotraqueal do paciente)
¢ abaixo da cabeceira.

(B) a troca do TET deve ser realizada uma vez por
semana.

(C) a periodicidade recomendada da troca do filtro
inspiratdrio (localizado entre o paciente e os cir-
cuitos inspiratorios) € de 24/24 horas.

(D) se deve manter o alinhamento corporal com a ca-
beceira horizontal para pacientes em VM.

(E) se deve medir a pressdo do balonete do TET a
cada 12 horas, mantendo uma pressdo maxima
de 30 mmHg para pacientes adultos.

29.

Em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR) por
assistolia, qual é o algoritmo preconizado para ser
instituido imediatamente?

(A) Desfibrilar com 200 e 360 joules.

(B) Administrar adrenalina, 1 ampola, e, apds 5 minu-
tos, repetir.

(C) Iniciar recuperacdo cardiorrespiratoria, desfibrilar
e intubar.

(D) Iniciar recuperagao cardiorrespiratéria, intubar e
puncionar acesso venoso.

(E) Desfibrilar, intubar e puncionar acesso venoso.

31.

Sabe-se que o treinamento busca, como resultado, a
melhora do conhecimento tedrico e pratico que capa-
cita o individuo para a realizacdo eficiente de seu tra-
balho. O desenvolvimento pressupde a ampliacdo das
competéncias profissionais e pessoais que instrumen-
talizam o individuo para a transformacao da realidade.

Para o treinamento e o0 desenvolvimento acontece-
rem de forma organizada, necessitam de aplicacdo
dos principios de planejamento, os quais contemplam
algumas reflexdes. Considere as abaixo citadas.

I - Diagnostico situacional.
IT - Objetivos.

III - Metodologia.

IV - Avaliacao

V - Realocagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III e IV.

(B) Apenas I, Il e V.

(C) Apenas II, III, 1V.
(D) Apenas I, II, IIl e IV.
(BE) I, IL, III, IV e V.

30.

O transplante de drgdos tem sido uma alternativa
terapéutica para pacientes portadores de doencas
graves, como insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca
ou hepatopatias. Varios sdo os cuidados que esses
pacientes necessitam ter e as medicagbes que preci-
sam usar apos o transplante para controlar a rejeicao
e evitar infecgoes.

Assinale a alternativa que contempla algumas das me-
dicagbes imunossupressoras comuns a esses pacientes.

(A) Aciclovir, nistatina, prednisona e bactrim.
(B) Aciclovir, nistatina, micofenolato e prednisona.
(C) Micofenolato, prednisona, bactrim e OKT3.

(D) Azatioprina, ciclosporina, micofenolato e predni-
sona.

(E) Prednisona, aciclovir, OKT3 e micofenolato.

32.

Sao corretas as seguintes recomendagdes para pre-
vengao de infecgGes urinarias, EXCETO uma delas.
Assinale-a.

(A) A primeira escolha para cateterizagdo da bexiga
deve ser intermitente (cateter de alivio) e, por ul-
timo, a cateterizacdao permanente (cateter de de-
mora).

(B) A técnica de cateterismo vesical é de responsabi-
lidade do Enfermeiro e do Médico.

(C) Deve-se utilizar agua destilada ou solucao fisiolo-
gica estéril para encher o balonete de sondas ve-
sicais de demora.

(D) O sistema de drenagem fechado deve ser trocado
a cada 72 horas ou quando for necessaria a troca
do cateter vesical.

(E) A bolsa de drenagem deve ser mantida abaixo do
nivel da bexiga, a fim de evitar o refluxo de urina.
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Os pacientes criticamente doentes sentem dor consi-
deravel oriunda de condigdes patoldgicas, lesdes e in-
tervencOes terapéuticas, como cirurgias e multiplos
procedimentos diagndsticos invasivos. A dor ndo con-
trolada tem efeitos multissistémicos.

Considere os seguintes efeitos.

I -Frequéncia cardiaca aumentada.

II - Pressdo arterial sistolica e diastdlica elevadas.
III - Consumo de oxigénio miocardico elevado.

1V - Fluxo sangtiineo regional alterado.

V - Déficit de volume de liquidos.

Quais sao efeitos cardiovasculares da dor ndo contro-
lada?

(A) Apenas I, Il e V.

(B) Apenas I, II, III e 1V.
(C) Apenas I, II, IV e V.
(D) Apenas II, III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

36.

As Ulceras de pressdao sdo um rompimento na integri-
dade do tecido e sdo causadas por excessiva pressao
ou ruptura dos vasos sangiiineos. Dentre os pacientes
de alto risco, incluem-se os idosos e aqueles que tém
mobilidade reduzida, nivel de consciéncia reduzido,
sensacdo prejudicada, debilidade, incontinéncia, sep-
se/hipertermia ou ma nutrigdo.

Para um paciente com Ulcera de pressdo de grau III,
o diagnostico de enfermagem mais apropriado €

(A) integridade da pele prejudicada.

(B) integridade tissular prejudicada.

(C) perfusdo tissular cardiovascular alterada.
(D) sindrome do déficit do autocuidado.

(E) risco para lesao.

34.

O diagnodstico de enfermagem (DE) fundamenta o
Enfermeiro na tomada de decisdo. Para NANDA
(1990), “Diagnostico de enfermagem é o julgamento
clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
saude atuais ou potencias, os quais fornecem base pa-
ra selecdo das intervengdes de enfermagem, para atin-
gir resultados pelos quais o Enfermeiro é responsavel” .

O DE faz parte do processo de enfermagem e deve
ser realizado

(A) antes da anamnese e exame fisico (coleta de da-
dos).

(B) apos a anamnese e exame fisico (coleta de dados).
(C) apds a elaboracdo do plano de cuidados.

(D) ap6s a prescrigdo dos cuidados de enfermagem.
(E) na alta hospitalar, para orientacdo do paciente.

37.

O diagndstico de enfermagem de débito cardiaco
diminuido tem por definicdo: “Estado em que a quan-
tidade de sangue bombeada pelo coracdao de um indi-
viduo esta inadequada para atender as necessidades
dos tecidos corporais”.

Sdo caracteristicas definidoras (sinais e sintomas)
desse diagnostico todas as abaixo, EXCETO

(A) pulso periférico diminuido.
(B) ingurgitamento jugular.
(C) oliguria.

(D) dispnéia.

(E) sepse.

35.

Benedet e Bub, em seu livro Manual de Diagnostico
de Enfermagem, apresentam definicdes para as ne-
cessidades humanas basicas utilizadas na teoria de
Wanda Horta.

A seguinte definicdo: “E a necessidade do organismo
de transportar e distribuir nutrientes vitais através do
sangue para os tecidos e remover substancias desne-
cessarias, com o objetivo de manter a homeostase
dos liquidos corporais e a sobrevivéncia do organis-
mo.” diz respeito a que necessidade humana?

(A) Oxigenacdo.

(B) Eliminagao.

(C) Hidratacao.

(D) Regulagao vascular.
(E) Integridade fisica.

38.

Para Carpenito, o diagnostico de enfermagem de risco
para infeccdo tem a seguinte definicao: “Estado em
gue o individuo apresenta o risco de ser invadido por
um agente oportunista ou patogénico (virus, fungo,
bactéria, protozoario ou outro parasita) de fontes ex-
ternas, enddgenas ou exdgenas”.

Assinale a alternativa que apresenta os fatores rela-
cionados fisiopatoldgicos que favorecem o desenvol-
vimento de infecgao.

(A) Imunossupressao, diabetes melito e alcoolismo.

(B) Obesidade, doenga vascular periférica e hemodia-
lise.

(C) Imunossupressdo, doengas cronicas e intubacdo.
(D) Obesidade, linfedema e cirurgia.
(E) Imunossupressdo, doengas cronicas e hemodialise.
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A hemodidlise é o método de depuracdo extracorpo-
rea que visa a remogao de liquidos, a remogdo de so-
lutos e a corregao de anormalidades eletroliticas e a-
cido-basicas. Na hemodidlise venovenosa continua
(HDVVC), o sangue é obtido por um cateter venoso e
impulsionado por uma bomba de hemodialise, proce-
dendo-se o tratamento de forma ininterrupta, porém
com fluxos menores de sangue e de solugdo de diali-
se. Isto permite didlise eficiente com menor instabili-
dade hemodinamica do paciente.

Assinale a alternativa que apresenta os diagndsticos
de enfermagem certamente presentes para um pa-
ciente submetido a HVVC.

(A) Risco para infeccao e incapacidade de manter
ventilagdo espontanea.

(B) Risco para infeccdo e padrdo respiratdrio ineficaz.
(C) Risco para infeccdo e mobilidade fisica prejudica-
da.

(D) Padrdo respiratorio ineficaz e mobilidade fisica
prejudicada.

(E) Incapacidade de manter ventilacdo espontanea e
mobilidade fisica prejudicada.

40.

Os fatores relacionados sdo as condicdes ou circuns-
tancias que podem causar ou contribuir para o surgi-
mento de um dado diagndstico.

Os seguintes fatores relacionados: atividade neuro-
muscular prejudicada, dor, dano musculo-esquelético,
problemas perceptivos ou cognitivos, ansiedade, fadi-
ga ou energia diminuida, sdo condicbes predisponen-
tes de qual diagndstico?

(A) Dor.
(B) Alteracdo na perfusao tissular cerebral.

(C) Padrao respiratdrio ineficaz.
(D) Excesso de volume de liquidos.
(E) Risco para desequilibrio dos fluidos corporais.
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