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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO " ore

AREA/ESPECIALIDADE: ENFERMAGEM /
POS-OPERATORIO DE 136

CIRURGIA CARDIACA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
guestbes de multipla escolha formuladas na prova. Caso néo o tenha recebido, pec¢a-o ao fiscal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifigue se o numero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des para seu pre-
enchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas ndo contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho
de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

N&o é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
horas.

Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média com tinta
azul. Assinale apenas uma dentre as cinco op¢des de resposta apresentadas para cada questéao.

Certifigue-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
sera invalidado se vocé nao o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 As artérias coronarias sao vasos
responsaveis pelo suprimento de sangue
ao miocardio, o qual tem grande neces-
sidade de oxigénio e nutrientes.

Indique, nas alternativas abaixo lis-
tadas, qual o percentual aproximado de
oxigénio que chega ao coracdo através
das artérias coronarias.

(A) 30a40%

(B) 45 a55%
(C) 55a65%
(D) 70 a80%

(E) 90 a 100%

02 As complicacbes poOs—operatorias
constituem um risco inerente nos proce-
dimentos cirargicos. O enfermeiro de-
sempenha uma funcdo fundamental na
tentativa de evita-las e no reconhecimen-
to imediato de seus sinais e sintomas.
Marque abaixo a alternativa corre-
ta, no que diz respeito ao que podem ser
complicacbes pos—operatorias.

(A) Obesidade, sobrecarga circulatéria
e bacteremia.

(B) Hemorragia, trombose de veia pro-
funda e retencéo urinéria.

(C) Hipotensao, hipercalcemia e Ulcera
por pressao.

(D) Infiltragéo, choque séptico e neu-
tropenia

(E) As alternativas C e D sdao corre-
tas.

03 Identifique, nas afirmativas descri-
tas abaixo, quais o0s cuidados de
enfermagem devem ser realizados no
pbs-operatorio, até que o risco de possi-
veis complicagdes tenha desaparecido.

a) Monitorizar os sinais vitais; monito-
rar o estado hidrico; avaliar dor,
edema e estrias avermelhadas; ob-
servar anormalidades na ferida o-
peratoria.

b) Estimular circulagdo dos MMSS;
para facilitar a independéncia para
a alimentagéo por via oral.

c) Avaliar o aparecimento de intoxica-
¢céo medicamentosa.
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d) Estimular a ingestao proteica e hi-
drica para acelerar o processo de
cicatrizacéo.

e) Manter o paciente em repouso ab-
soluto, restrito ao leito, para evitar
aumento da presséao arterial.

04 A endocardite infecciosa pode ser
prevenida, em muitos casos, pela identi-
ficacao de fatores de risco, tais como

(A) multiparidade.

(B) coarctagdo da aorta.
(C) pneumonias de repeticao.
(D) prolapso de valvula mitral.

(E) trombose venosa profunda.

05 Sobre os pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, em que o monitora-
mento pos-operatorio inclui observagéo e
mensuragdes que permitam a avaliagdo
da eficacia do débito cardiaco, é correto
afirmar que

(A) as disritmias cardiacas como taqui-
cardia e bradicardia sdo considera-
das normais no periodo poés-
operatério.

um débito urindrio inferior a 25 ml/h

pode indicar diminuicdo no débito

cardiaco.

a densidade urinaria especifica ndo

apresenta mudancas quando o dé-

bito cardiaco esta diminuido.

a cianose em areas de intensa

vascularizacéo capilar, como l6bulo

das orelhas e labios, ndo constitui
sintoma importante.

(E) é contraindicado o uso de opioides
para o controle da dor, por afeta-
rem diretamente a eficacia do débi-
to cardiaco.

(B)

(©)

(D)



06 No pbés-operatério de cirurgia de
médio e grande porte, 0s riscos de de-
senvolvimento de atelectasia pulmonar
podem estar presentes, tais como a lon-
ga duragéo da anestesia e mudangas no
padréo ventilatorio, entre outros.

As acgbes de enfermagem que V-
sam a prevenir essa condicdo, NAO n-
cluem

A)
(B)
(©)

orientar o paciente para evitar a
tosse e a respiracéo profunda.
efetuar drenagem postural e per-
Cussdao toracica, se necessario.
administar os sedativos prescritos,
cuidadosamente, a fim de evitar a
depressao respiratoria.

realizar mudanca de decubito fre-
guente, sobretudo da posi¢cdo su-
pina para a posicao ereta.
encorajar a mobilizagdo precoce do
leito para a cadeira, seguida pelo
inicio de deambulacéo.

(D)

(E)

07 A acdo, omissédo ou conivéncia que
implique desobediéncia e/ou inobservan-
cia as disposi¢des do Codigo de Deonto-
logia dos Profissionais de Enfermagem é
considerada infragéo

(A) de responsabilidade civil.

(B) criminal.

(C) técnica.

(D) ética.

(E) legal.

08 A enfermagem é uma profissao estru-

turada em conhecimentos cientificos e téc-
nicos que se constroem por meio de prati-
cas sociais, éticas e politicas. O comporta-
mento do profissional deve basear-se na
ética, no compromisso social e profissional,
no respeito, na responsabilidade, na atuali-
zacao e na competéncia profissional. Para
tanto, os enfermeros devem conhecer e
seguir os codigos de ética profissional e de
deontologia, assm como a lei do exercicio
profissional.

Acerca desse tema, analise as proposi-
¢Oes abaixo.

| O Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem considera, prioritari-
amente, a necessidade e o direito de
assisténcia de enfermagem a popula-
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céo, os interesses do profissional e de
sua organizacao.

Il A Lei n° 7.498/86, que dispde acerca da
regulamentac&o do exercicio profissional
da enfermagem, abrange normas e prin-
cipios, direitos e deveres pertinentes a
conduta do profissional.

Il A elaboracdo do Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem teve como
referéncias a Declaracdo Universal dos
Direitos do homem, o Cédigo de Deon-
tologia de Enfermagem e as normas in-
ternacionais e nacionais sobre pesquisa
em seres humanos.

IV Os profissionais de saude que lidam
com a vida humana sdo obrigados a e-
xercer atividades que se coadunem com
os preceitos dos Caédigos Civil e Penal.

Estao corretas

(A) lell, apenas

(B) 1l ell, apenas.
(C) 1llelV, apenas.
(D) lelll, apenas.
(E) I IllelV, apenas.

09 A supervisdo da assisténcia de
enfermagem desenvolvida pela equipe é
uma das funcdes prioritarias do enfer-
meiro. Deve ser realizada, cotidianamen-
te nos diversos momentos do trabalho a
ser executado.

Sobre o processo de supervisdo, ana-
lise as afirmativas abaixo.

| O processo de supervisdo tem por
objetivo o desenvolvimento do ser
humano e deve ser implementado
como estratégia de motivagdo e k-
senvolvimento pessoal.

Il A supervisdo tem diferentes finalida-
des: controlar o trabalho desenvolvido
pelo pessoal de enfermagem junto ao
paciente; fornecer subsidios para a
educacédo no trabalho; garantir ao pa-
ciente uma assisténcia de enferma-
gem de qualidade.

[l A supervisdo da assisténcia de en-
fermagem é papel privativo do enfer-
meiro chefe de unidade.

IV A supervisdo pode acontecer durante
a passagem de plantdo, momento em
que € realizada a avaliacdo da assis-
téncia prestada e quando sao transmi-
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tidas as informacgfes necessarias para
garantir a continuidade da assisténcia.
Estéo corretas as afirmativas:

A) I, 1l elll, apenas.

(B) I, lelV, apenas.

(© I, llelV, apenas.

(D) I, 1l eIV, apenas.

(E) L1, 1lelv.

10 Séo cuidados de enfermagem a um

paciente que foi submetido a um exame
de cineangiocoronariografia, EXCETO
(A) incentivar a ingesta de liquidos,
para aumentar o débito urinario.

(B) avaliar cor, temperatura e queixas
de dor na extremidade afetada.

(C) incentivar a deambulacdo precoce
e mobilizacao ativa do membro afe-
tado.

(D) avaliar pulsos periféricos e monito-
rizacao cardiaca.

(E) observar o local da puncéo ou dis-
secc¢do, quanto a possibilidade de
sangramento.

11 Quanto as cirurgias de térax, anali-

se as afirmativas abaixo.

I A hiperventilagdo € uma complicagao
frequente no pds-operatério de cirur-
gias toracicas e abdominais altas, cujo
principal sinal é a frequéncia respira-
toria elevada.

Il A gasometria arterial € um exame
importante na monitorizacdo do paci-
ente em pds-operatorio de cirurgia to-
racica, pois nos revela os volumes e
capacidades pulmonares.

Il As enzimas CK e CKMB sao impor-
tantes na monitorizacdo do poés-
operatério de cirurgia cardiaca, pois
se elevam rapidamente quando ha
diminuicdo importante de aporte san-
guineo ao musculo cardiaco.

IV O cateter de Swan-Ganz é utilizado
para monitorizacdo hemodinamica e
nos oferece dados importantes no
pds-operatério cardiaco e toracico
como: débito cardiaco, pressédo veno-
sa central e pressao na artéria pulmo-
nar.

V A expansibilidade toracica diminuida
podera ocasionar areas de atelectasia
pulmonar no periodo pés-operatério.
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Estdo corretas as afirmativas

A) I, VeV, apenas.
(B) eV, apenas.
(C©) 1, eV, apenas.
(D) I, Il elll, apenas.
(E) lell,apenas.

12 Bolsas transfundidas vazias ou que
contém menos de 50 mL de produto re-
sidual (sangue ou hemocomponentes)
sdo classificadas, de acordo com a Re-
solugdo RDC n.° 33 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (que
dispbe sobre o gerenciamento de resi-
duos de servicos de saude), como sendo
um residuo do tipo

(A) potencialmente infectante.
(B) quimico.

(C) rejeito radioativo.

(D) residuo comum.

(E) perfurocortante.

13 A terapia venosa de reposi¢do h-
drica tem como objetivo a hidratagéo; o
estabelecimento do equilibrio &cido-
basico e a volemia; a infunsdo de medi-
camentos; monitoracdo de PVC e forne-
cimento de nutricdo quando o trato gas-
trointestinal encontra-se em repouso.
Entretanto, no decorrer da mesma, po-
dem ocorrer complicacées.

Identifique, dentre as opg¢odes abai-
X0, quais seriam essas complicagdes.
(A) Tromboflebite, embolia gasosa e
sobrecarga circulatoria.

(B) Dispnéia, taquicardia e hipotensao.

(C) Gastroparestesia e comprometi-
mento das veias periféricas.

(D) Aumento das enzimas cardiacas e
hipoglicemia.

(E) Hipotermia e hematuria.
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14 S&o consideradas complicacdes
nao imunes das reacdes transfusionais

| Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida ( SIDA).

Il Toxidade metabolica.

Il Hipertensao arterial.

IV Parada cardiorrespiratéria.

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) LI, Il e IV estéo corretos.

(C) Somente os itens | e lll estdo corre-
tos.

(D) Somente os itens | , Il e IV estdo
corretos.

(E) Somente os itens lll e IV estéo corre-
tos.

15 O edema agudo pulmonar é uma
complicagdo comum das doencas cardi-
acas com disfuncdo miocardica, que se
caracteriza pelo acumulo de Iquido no
pulmao.

Diante desse quadro dramético, o
enfermeiro deve estar atento para as
manifestacdes clinicas que sdo caracte-
rizadas por

(A) agitagdo psicomotora subita, cia-
nose central, sudorese, faquipneia
e saida de secrecdo amarelada pe-
las narinas.

(B) dispneia, hipotenséo arterial, poli-
ria, turgéncia de jugulares, ede-
ma de membros inferiores, ciano-
se.

(C) cefaleia pulsétil, hiperglicemia, h-
pertensdo arterial, broncoespasmo
severo com cianose labial.

(D) ansiedade, agitacdo, hipertenséo
arterial, dispnéia, tosse com expec-
toragdo espumosa, cianose.

(E) ansiedade, dispneia, cianose cen-
tral, sudorese profusa acompanha-
da de vomitos em jato, bradicardia
e hipotensao.

16 Atualmente, compreende-se a edu-
cacao permanente COmoO um Processo
gue impulsiona a transformacao da insti-
tuicdo, criando oportunidades de capaci-
tacdo e de desenvolvimento pessoal e
profissional, dentro de uma visao critica
da realidade.

Levando-se em conta o0s objeti-
vos da eucacdo permanente, asinale
com V a alternativa verdadeira e F a d-
ternativa falsa, depois marque a sequén-
cia CORRETA

( ) Desenvolver a flexibilidade das com-
peténcias individuais e coletivas.

( ) Capacitar pedagogicamente os en-
fermeiros para difusdo do conheci-
mento.

( ) Coordenar o processo de avaliagéo
de desempenho profissional.

() Incentivar as pessoas ao autodesen-
volvimento.

() Analisar e documentar 0S processos
da Educacdo Permanente, visando a
subsidiar a tomada de decisédo em

enfermagem.
A  V,V\V,FF
(B) FV,V,VV
© FFVVF
(D) V,\V\V,FV
() FV,\V,FV

17 Promover conforto e seguranca ao
paciente pode evitar um acidente ou -
cidéncia de eventos adversos, muitas
vezes com graves consequéncias.

Em relacédo a origem dos aciden-
tes, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira e, em seguida, assinale a
alternativa que contem a sequéncia cor-
reta de cima para baixo.

1- Mecénica ( ) incéndio

2- Fisica ( ) quedado leito
3- Quimica ( ) intoxicacdo medica-
mentosa
() exploséao
( ) queimadura por eletr-
cidade
A) 1-2-1-1-3
(B) 1-2-2-3-1
(C) 2-1-3-2-2
(D) 2-3-2-3-1
(E) 3-2-3-3-2
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18 Com relagéo a prevencao de infec-
cOes relacionadas _a protese de ventila-
¢do mecanica, NAO é correto afirmar
que

(A) se deve estar atento as condi¢cdes
clinicas do paciente para substituir,
assim que possivel, a ventilacdo
invasiva pela néo invasiva.

(B) se deve incentivar o paciente para
a realizacao da fisioterapia respira-
toria, a fim de abreviar o tempo da
ventilacdo invasiva.

(C) a técnica de aspiracdo deve ser
estéril, sendo necesséria paramen-
tacdo com Oculos, méscara e luva.

(D) o tubo orotraqueal deve ser trocado
a cada 24horas para evitar acumu-
lo de secrecdes.

(E) as vias aéreas superiores também
deverdo ser aspiradas, e realizada
higiene oral periddica.

19 A dor anginosa, provocada por
stress fisico e emocional, pode ser trata-
da com drogas sedativas, tranquilizantes
e antidepressivas como adjuvantes do
tratamento. O uso da amitriptilina tem
obtido bons resultados, porém a adminis-
tracao dessa droga requer muita atencao
do corpo de enfermagem devido aos
efeitos colaterais que pode causar.

Dentre esses efeitos colaterais,
podem-se ressaltar

(A) diaforese e hipotensao.

(B) taquicardia e crises hipertensivas.
(C) sonoléncia e diaforese.

(D) sonoléncia e perda da consciéncia.
(E) arritmias e bradicardia.

20 O tratamento emergencial da hipo-
volemia grave, causada por choque he-
morragico, com uma unidade de pronto
atendimento, compreende as seguintes
condutas terapéuticas, EXCETO

(A) puncao de acesso venoso central.

(B) infusdo inicial de 2000 ml de cristaloide.

(C) solicitacdo de tipagem sanguinea e
prova cruzada.

(D) puncéo de dois acessos venosos peri-
féricos de grosso calibre.

(E) reposicao volémica.

21 A interpretacdo basica do ECG
para identificacdo das arritmias, poten-
cialmente perigosas, € uma importante
habilidade a ser desenvolvida pelo e-
fermeiro.

O ritmo a seguir trata-se de

(A) flutter atrial.
(B) fibrilag&o atrial.

(C) taquicardia ventricular.

(D) bloqueio atrio-ventricular total.
(E) assistolia.

22 Choque cardiogénico é uma forma
severa de faléncia ventricular esquerda,
hipoperfusao tecidual e faléncia de bom-
ba cardiaca (Ratton, 2005).

Pode-se afirmar que é uma patolo-
gia desencadeada geralmente por

A) ICC.

(B) isquemia miocérdica.

(C) hipoxia cerebral.

(D) arritmias cardiacas.

(E) hipertenséo arterial severa.

23 Uma das principais acbes de en-
fermagem para estabilizacdo do paciente
com choque cardiogénico é

(A) auxilio na passagem do bal&o intra-
aortico.

(B) auxilio da puncgéo de acesso veno-
So central.

(C) auxilio na monitorizacdo de pres-
séo intracraniana.

(D) auxilio na monitorizagdo da pres-
séo do atrio esquerdo.

(E) auxilio na cardioversao elétrica.

24 O principal e prioritario diagnéstico
de enfermagem para o paciente com
choque cardiogénico é

(A) hipotermia.

(B) ansiedade relacionada a morte.

(C) hipotensao.

(D) perfusédo tissular
ineficaz.

(E) distencéo abdominal.

cardiopulmonar



25 Em relacdo ao dimensionamento de
pessoal, o Indice de Seguranca Técnica
(IST) consiste em um acréscimo na previ-
sdo do quantitativo de pessoal de enfer-
magem, por categoria profissional, visando
a cobertura das auséncias planejadas e
néo planejadas.

De acordo com a Resolugdo COFEN
n® 293/04, o percentual preconizado, a ser
acrescido ao quantitativo de recursos hu-
manos necessarios para a prestacéo da
assisténcia de enfermagem, é de

A) 30%.
(B) 10%.
(C) 15%.
(D) 20%.
(E) 5%.
26 As infecgbes hospitalares constitu-

em risco significativo a satde dos usua-
rios no ambiente hospitalar, e sua pre-
vengao e controle envolvem medidas de
varios niveis de complexidade.

Marque a alternativa que indica
guais séo as medidas a serem adotadas
na prevencdo e controle das infec¢oes
hospitalares.

| Higienizagdo das maos antes e apos
procedimentos.

Il Utilizagc&do de protocolos para proce-
dimentos invasios.

Il Medidas de precaugéo de contato.

IV Utilizacdo de Equipamentos de Prote-
¢ao Individual.

(A) ApenasalelV.
(B) Apenasalell.
© L elv.

(D) Apenasal,llelv.
(E) Apenasal,lllelv.

27 O po6s-operatério imediato do paci-
ente submetido a cirurgia cardiovascular
€ um periodo de monitorizacdo e obser-
vagdo continua de forma a detectar pre-
cocemente complicacdes.

Dentre as possiveis complicagcbes
pbés-operatérias, assinale a alternativa
INCORRETA.

A)
(B)

sangramento persistente e tampo-
namento cardiaco.
insuficiéncia renal e hipovolemia.
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(C) insuficiéncia cardiaca e embolia
pulmonar.

(D) hipotensdo e sindrome de poés-
perfuséo.

(E) Sinais vitais estaveis, auséncia de

sangramento, sendo dispensavel a
manutencdo de drenagem em me-
diastino.

28 A revascularizacdo da artéria coro-

néria na doencga coronariana esta indica-
da principalmente nos casos de

(A) angina noturna.

(B) hipovolemia.

(C) arritmia cardiaca.

(D) angina incapacitante.
(E) hipodxia.

29 Os estudos e observacbes epide-
miologicos revelam que existem ftores
de risco na aterosclerose que tendem a
tornar o individuo mais vulneravel ao
desenvolvimento de doenga cardiaca
coronariana, angina pectoris e infarto do
miocardio.
Esses fatores de risco incluem

(A) tabagismo, hiperlipidemia e hiper-
tenséo.

(B) obesidade, tabagismo e inatividade
fisica.

(C) tabagismo, diabetes e historia fami-
liar positiva.

(D) tabagismo, stress e niveis elevados
de triglicerideos.

(E) obesidade, tabagismo, hiperten-

sdo, dislipidemia, sedentarismo,
stress e historia familiar positiva.
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30 Identifique quais as doencas, con-
génitas ou adquiridas, do coracao e dos
grandes vasos, e depois marque a alter-
nativa que contém a sequéncia correta.

1 Doenca congénita do coracdo e dos
grandes vasos

2 Doenca adquirida do coracédo e dos
grandes vasos

() Tetratogia de Fallot

( ) Coarctacao da aorta

() Insuficiéncia TricUspide

( ) Pericardite constritiva

( ) Fistula arteriovenosa coronariana

@A) 1-2-1-2-1
(B) 1-1-2-2-1
(C) 1-1-1-2-2
(D) 1-2-2-2-2
(E) 1-1-2-1-1

31 A Comissurotomia Mitral ou Valvu-
lotomia caracteriza-se por

(A) substituicdo da valvula mitral.

(B) ruptura espontanea da valvula mitral.

(C) abertura da porgao fundida dos folhe-
tos da véalvula mitral.

(D) estenose mitral.

(E) ser uma doenca congénita.

32 O marcador sérico mais especifico

para lesbes miocardicas agudas ou em
eventos mais tardios de busca por trata-
mento de infarto agudo do miocardio é

A)

creatina-cinase de musculo cardia-
co — CK-MB.

(B) supra de segmento ST em tragado
eletrocardiografico.

(C) desidrogenase latica.

(D) mioglobina.

(E) troponina |

33 Sobre cirurgia cardiaca, ndo se
pode afirmar que

(A) a pressao média invasiva é utiliza-
da independente da estabilidade
hemodinamica, até que o paciente
esteja de alta dos cuidados gerais.

(B) a circulagdo extracorporea, além

da retencao de sédio e agua, pode-
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ra causar diminuicédo da quantidade
total de potassio corporal.

a heparinizacdo € revertida pela
administracdo de sulfato de prota-
mina.

0s tubos toracicos colocados no
mediastino, espaco pericardico pa-
ra drenagem, sdo expostos atraves
de contraaberturas imediatamente
abaixo da esternotomia mediana.
no pdés-operatério, o desequilibrio
eletrolitico que pode ocorrer é a hi-
percalemia, em consequéncia de
grandes quantidades de solugéo
cardioplégica por insuficiéncia renal
aguda.

(©)

(D)

(E)

34 Na angioplastia coronaria translu-
minal percutanea, o enfermeiro instrui o
paciente sobre as precaucgfes necessa-
rias para evitar o sangramento do bcal
da puncéo.

Essas precaucdes incluem

(A) repousar até duas horas no leito,
logo apos deambular.

B) movimentar a perna através de
exercicios ativos.

(C) manter posicao ereta.

(D) exercitar musculos abdominais no
caso de espirros ou eliminacéo n-
testinal.

(E) repousar durante seis a oito horas
no leito.

35 Sobre as infeccbes hospitalares,

marque “ V “para a alternativa verdadei-
ra e “F’ para a alternativa falsa.

() A resisténcia adquirida é epidemio-
logicamente mais importante do
gue a resisténcia natural.

O emprego de medidas preventivas
e, quando necessario, a interven-
cdo através de medidas terapéuti-
cas especificas e controle epidemi-
ologico podem (e devem) ser ado-
tadas com o objetivo de se reduzir
a um minimo a ocorréncia de mi-
crorganismos multirresistentes.

No caso de o profissional de saude
ndo ser vacinado para o virus da
hepatite B e ser exposto ao conta-
to, ndo héa indicacdo de se iniciar o

()

()
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esguema de vacinacéo ou de usar 37 Em relacdo ao eletrocardiograma

imunoglobulina hiperimune. (ECG), assinale a alternativa INCORRETA
() A colonizagdo bacteriana € um

processo que ocorre quando a feri-  (A) O tracado do ECG € a representa-
da é mantida livre de tecido necro- ¢ao grafica da atividade elétrica do
tico e/ou material estranho, e - coracao.

ralmente é refreada pela acdo - (B) Cada fase do ciclo cardiaco é -
gocitaria de neutréfilos e macréfa- presentada por ondas especificas
gos. gue sao captadas e registradas em

um tragado.

A sequéncia correta, de cima para  (C) A monitorizacdo continua do ECG
: € pouco indicada em Unidades de

baixo, é
Terapia Intensiva para deteccao de
A V,V,FF arritmias, devido a falhas no equi-
B) V,V,F V. pamento.
©) FV,V,F (D) O ECG é particularmente util para
(D) F,FV,V avaliacdo de disturbios de frequén-
(BE) V,F F VWV cia ou ritmo, distlrbios da condu-
cdo, aumento das camaras cardia-
cas, presenca de infarto do mio-
36 O choque é uma intercorréncia gra- cardio e distarbios eletroliticos.
ve e se divide em varios tipos. (E) E um dos exames que complemen-
Identifique-os, correlacionando a tam o fechamento de diagnostico
coluna da esquerda com a da direita. de arritmias cardiacas.
38 Os equipamentos de protecao indi-
1. Hipovolémico | () | Decorrente de infec- vidual recomendados em procedimentos
gi"e g;c\t/ee”a”a agu- que envolvam respingo de sangue e se-
2. Cardiogénico | ( ) Resultante. da hiper- cregées, aspiragao das vias aereas su-
sensibilidade do perioes e aplicagdo de medicamentos
%%zg‘;;no ‘;ugset;erf] guimioterapicos sao
clas.
3. Séptico () Calésado por z{a\ixo (A) luvas, avental, mascara e Oculos
endment sardaco de proteggo.
ponamento. (B) somente luvas e mascara.
4.Anafilatico () | Causado por san- (C) luvas, gorro, mascara e bota.
g;a’{i‘;&tgo ‘;‘)‘(tr;’f:ﬁj (D) gorro, oculos de protecdo, avental
lar e plasma. € mascaras.
5. Neurogénico | () | Causado por trauma (E) gorro, luvas e mascara.
ou doenca no siste-
;?;l,t”;,{;gs gco',ﬂ?gfe 39 A sobrecarga circulatoria provoca-
no diametro e preen- da pelo fornecimento de quantidades
gggiggo qongeo excessivas de liquidos endovenosos (um
risco principalmente em pacientes ido-
sos, bebés ou doentes com insuficiéncia
_ A sequéncia correta, de cima pa-  cardiaca ou renal), tem como manifesta-
ra baixo e coes clinicas
A 4.3,1.2,5 (A) hipertensdo, aumento da .presséo
(B) 5’ 4’ 3’ 2’ 1 venosa c~entral (P_VC)(_eanS|edade.
DA (B) hipotenséo, taquicardia e aumento
(© 3,4,2,1,5. da PVC.
gg)) g i 11 g ’ é (C) hipotensao, cianose e taquipneia.

’ (D) hipertenséo, cianose e perda da
consciéncia.
(E) hipertensédo, edema e ansiedade.
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40 Marque a opcao que apresenta fato-
res de risco para doengas coronarianas.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Atividade fisica, diabetes mellitus,
obesidade.

Hipertenséo, inatividade fisica, dis-
lipidemia.

Atividade fisica, hipertensao, diabe-
tes mellitus.

Dislipidemia, inatividade fisica, h-
poglicemia.

Hiponatremia, hipoglicemia, obesi-
dade.

11

Hospita Universitaric
Antonio Pedro



