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QUESTAO 01: Paciente do sexo masculino, 35 anos, 69kg, acordou com a casa em chamas as 22
horas. Foi retirado do local com ajuda dos vizinhos e, em seguida, encaminhado ao Pronto Socorro
onde deu entrada as 23 horas e foi iniciado o atendimento. Vitima de queimaduras de 22 e 32 graus, o
paciente apresentou lesoes em toda regido anterior do térax e abdome e membros superiores. De
aC0ido Coiii U Cas0 UeSCiilo, RESE UNDA:

A) Utilizando-se da Regra dos Nove, qual a Area de Superficie Corporal Total (ASCT) queimada? (0,2
PONTO)

Resposta:

SCT = regido anterior do térax e abdome (18%) + membros superiores (9+9=18%)

ASCT =36%

B) Considerando a férmula de reposicao volémica da ABA (2011), qual a quantidade de liquido que
deve ser infundida nas primeiras 24 horas, considerando os dois momentos de reposi¢iao. Qual o
mimere de gotas por minuto que serd necessirio para realizar infusic de liquide nos dois
momentos? (0,8 PONTO)

Resposta:

2ml de SRL (Solu¢do Ringer Lactato) x peso do cliente em quilogramas x % ASCT de queimaduras de
2°, 3° e 4° graus

2x69x36=4968

Metade sera infundido nas primeiras 8hs = 2.484ml de SRL

Metade sera infundido nas 16 horas subsequentes = 2.484 ml de SRL

Considerando o inicio do atendimento apds 1h da ocorréncia do acidente, deve-se considerar 7 horas para
a infusdo da totalidade do volume de 2.484ml de SRL.

Portanto, nas primeiras 7 horas:
vqume
Gotejamento = 7————

Gotejamento = [ :

Gotejamento = 118,29 = 118 gotas/minuto

Nas 16 horas subsequentes:

L volume

Gotejamento =7 -+
{tempo=3)

Gotes 2484
otejamento = {1‘:*

[o5]

Gotejamento = 51,75 = 52 gotas/minuto
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QUESTAO 02: Quanto a regulacio da temperatura, a literatura aborda que o idoso é

particularmente sensivel a temperaturas extremas em decorréncia de varios fatores fisiologicos.
Quais sdo esses fatores? (0,5 PONTO)
Resposta:

e Deterioragdo de mecanismos de controle;

e Controle vasomotor enfraquecido;

e Quantidade reduzida de tecido subcutaneo;

¢ Atividade da glandula sudoripara diminuida;
e Queda do metabolismo celular.

QUESTAO 03: Existem trés atividades necessarias ao atendimento da necessidade de oxigénio
que sdo: a ventilagdo, a difusdo do oxigénio dos alvéolos para o sangue e o transporte do oxigénio
para cada uma das células onde ocorre a respiracio celular (ATIKSON; MURRAY, 1989,). Leia as
assertivas abaixo e em seguida assinale a Ginica alternativa CORRETA: (0,5 PONTO)

I. Na difusdo gasosa entre os alvéolos e o sangue o oxigénio deve passar dos alvéolos através da
membrana celular, pelo liquido intersticial, atravessando as células que formam as paredes dos
capilares, e chegar ao sangue.

II. Na ventilacio, durante a inspiracdo, a diminuicio da pressio no interior dos pulmées ocorre
devido a um aumento do tamanho do térax e a expansdo do tecido pulmonar dentro do volume
tordcico expandido e o ar é levado para o interior do sistema respiratério até que a pressio dentro
dos alvéolos fique maior que a pressio atmosférica.

IIl. No decorrer da inspiracgio o diafragma contrai-se e move-se para trds em dire¢io ao térax. Os
miisculos intercostais do térax contraem-se e puxam as costelas para cima e para fora, promovendo
a expansio do térax o que diminui a pressdo intrapleural.

IV. Na ventilacio, a medida que a parede toricica se expande ela empurra consigo a pleura parietal,
criando uma pressao negativa entre as duas paredes pleurais.

V. Nos pulmdes, o oxigénio difunde-se no sangue e, a seguir combina-se rapidamente com a
hemoglobina. Apés liberar oxigénio para as células, a molécula de hemoglohina permanece perto de
25% saturada com oxigénio, quando o organismo estd em repouso.

A) Apenas as alternativas I, Il e IV estio corretas.
B) Apenas as alternativas |, IlI e V estao corretas.
C) Apenas as alternativas II, III e V estdo corretas.
D) Apenas as alternativas I, e IV estdo corretas.
E) Apenas as alternativas Il e V estdo corretas.

QUESTﬁO 04: Na iminéncia da administracio de iniecﬁo intramuscular de um farmaco

necesmdade da utilizacdo da técnica em Z. Desta forma. descreva a técnica de iniecdo mtramuscular
em Z em dorso ghiteo e, em seguida, cite as consideracées de enfermagem destacadas pelo autor. (1,0
PONTO)

Resposta:
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Utilize um algoddo com dlcool para fazer antissepsia do local, comegando no centro e fazendo e fazendo
movimentos em espiral de dentro para fora, por cerca de 5cm, deixando a pele secar ao ar livre.

Coloque o dedo indicador de sua mdo ndo dominante no local da injegdo e faga uma depressdo da pele em
cerca de 1,2 cm para um lado, esse ato ira puxar a pele e as camadas subcutineas para fora do
alinhamento.

Injete o medicamento e retire a agulha. Em seguida libere a pele, permitindo que as camadas deslocadas
retornem a sua posigdo original. Esse ato quebra o trajeto no qual a agulha penetrou nos tecidos do
paciente, aprisionando, assim o medicamento dentro do musculo.

As consideragdes de enfermagem: nunca injete mais de 5ml em um tunico local usando o método do
trajeto em Z.

Estimule a atividade fisica, como caminhar para aumentar a velocidade de absorgao.

Para inje¢des subsequentes alterne os gliteos.

QUESTAO 05: O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, piiblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem (COFEN, 2009). Quanto ao processo de enfermagem, leia o caso clinico e em seguida
responda.

Caso clinico para alternativas A e B: Paciente do sexo masculino, 55 anos, natural e residente de Rio
Branco, Acre, procurou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com queixas de tosse seca e febre h4 4
dias. Refere febre de 39 2C que nao melhorava com uso de dipirona oral. Evoluiu com dispneia e dor
toracica ventilatério-dependente. Refere artralgia matutina e diagnéstico de hipertensdo arterial
sistémica ha 10 anos em uso irregular de losartana.

A) Seguindo a taxonomia NANDA e com base no caso clinico apresentado, estabeleca 3 (trés)
diagnésticos de enfermagem essenciais no atendimento ao paciente. (0,3 PONTO)

Resposta:

e Ventilagdo espontinea prejudicada.

e Padrio respiratorio ineficaz.

e Troca de gases prejudicada.

e Dor.

e Termorregulagdo ineficaz.

o Conhecimento deficiente.

B} Com base nos diagnosiicos de eniermagem esiabeiecidos, descreva 3 {irés] iniervencoes de
enfermagem para cada diagnéstico. (0,9 PONTO)

e Controle de vias aéreas;

e Monitorizagdo respiratoria.

e Oxigenoterapia.

e Fisioterapia respiratoria.
e Monitorizacdo de sinais vitais.
e Posicionamento no leito.
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e Administrar medicagdes, conforme prescrigao.
e Cuidados com Repouso no Leito.
¢ Reducao da Ansiedade.

e Administrar medicagdes (analgésicos), conforme prescrigdo.
e Posicionar paciente de forma adequada para reduzir desconforto algico.
e Realizar medidas de conforto.

e Administrar medicagdes, conforme prescricdo.
e Manter temperatura corporal estavel com monitorizagao.
e Aplicar compressas frias.

e Explicar/orientar procedimentos, uso de medicamentos e possibilidades terapéuticas para paciente.
e Acolher mediante escuta qualificada.
e Incentivar adesdo ao regime terapéutico.

QUESTAO 06: Considerando as fases de cicatrizagdo de uma ferida, enumere a 22 linha de
acordo com a 12 e em seguida assinale a alternativa cuja sequéncia estd CORRETA: (0,5 PONTO)
1. Hemostasia
2, Fase Inflamatéria
3. Fase Proliferativa
4, Maturacao

{1) ocorre agregacgdo plagquetiria e ativacio do sistema de coagulacio.

(2] ocorre grande concentracdo de leucdcitos na drea afetada.

(3) os fibroblastos estido presentes nessa fase e sdo as células que sintetizam o colageno,
piupurcionando a mairiz de granuiacao,

(1) os codgulos formam uma matriz de fibrina que, posteriormente, fornece uma estrutura para o
reparo celular.

(3) ag princinaic atividades durante esca face cio o preenchimento de uma

ferida com tecido de

R r
granulacdo, contracio da ferida e ferida ressurgindo por epitelizacio.
(4] as tibras de colageno sdo suhmetidas a remeodelacio ou reorganizacio,

A)1,3,2,2,4,4
B)1,2,3,1,3,4
€01,1,2,23,4
D)1,2,3,2,4,4
E)1,3,1,2,3,4

QUESTAO 07: Existem 3 (trés) complicacdes do diabetes que contribuem para o risco
aumentado de problemas e infecgdes nos pés. Cite cada uma delas e descreva como elas ocorrem.
(1,5 PONTO)



Pt rograd iy

E Pro reltona de Graduacdo

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA
DE MAGISTERIO SUPERIOR -N" 42/2021 —- PROGRAD

CHAVE DE RESPO

Area: Nimero de C.P.F

Resposta:

1. Neuropatia: a neuropatia sensorial leva a perda da sensagdo de dor e pressdo, enquanto a neuropatia
autonoma leva a um ressecamento aumentado e a formagdo de fissuras da pele (em consequéncia da
sudorese diminuida). A neuropatia motora resulta em atrofia muscular, que pode levar a alteragdes no
formato do pé.

2. Doenga vascular periférica: a circulagdo prejudicada nos membros inferiores contribui para a
cicatrizagdo deficiente das feridas e o desenvolvimento de gangrena.

3. Imunocomprometimento: a hiperglicemia compromete a capacidade dos leucocitos especializados de
destruir as bactérias. Por conseguinte, no diabetes mal controlado, observa-se resisténcia diminuida a
determinadas infecgoes.

QUESTAO 08: A patogénese da pneumonia relacionada i assisténcia i satide envolve a
interacdo entre patdgeno, hospedeiro e varidveis epidemioldgicas que facilitam esta dindmica.
Vérios mecanismos contribuem para a ocorréncia destas infeccdes, porém, o papel de cada um destes
fatores permanece controverso, podendo variar de acordo com a populacio envolvida e o agente
etiologico (BRASIL, 2017). Sobre esse assunto julgue os itens que seguem abaixo e em seguida
assinale a alternativa CORRETA: (0,5 PONTO)

I. A pneumonia relacionada a assisténcia a saiide é principalmente de origem aspirativa.

Y

Il. Raramente a pneumonia relacionada a assisténcia a satde é ocasionada pela disseminacio
hematogénica a partir de um foco infeccioso a distancia.

IIL. O risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material contaminado
exerce um papel central na fisiopatologia da pneumonia relacionada a assisténcia a satde.

IV. Em pacientes em ventilacio mecanica e umidificacdo com dgna aquecida pode haver aciimulo de
dgua condensada no circuito do ventilador e esta 4gua acumulada e contaminada pelo contato com o
circuito do ventilador, pode, por meio da manipulagdo descuidada, penetrar na traqueia do paciente.
V. Nos locais onde ha a coleta sistematica dos indicadores de pneumonia relacionada a assisténcia a
satde, a incidéncia de pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV) tem diminuido apés a
introducio de medidas preventivas, o que indica que a PAV e provavelmente a pneumonia nio
associada a ventilacio mecinica, sio complicacdes evitaveis,

A) Apenas estdo corretas e Il.

B) Apenas estdo corretas I, Il e I11.

C) Apenas estdo corretas [ Ill e V,

D) Apenas estio corretasIVe V.

E) Todas as alternativas estio corretas.

QUESTAO 09: As infecgdes de corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais
(ICSRC) estdo associadas a importantes desfechos desfavoraveis em sadde. Dados da coorte do
International Nosecemial Infection Control Consortium (INICC), que inclui 43 paises em
desenvolvimento, apontam para mortalidade de cerca de 17%. No Brasil, o estudo Brazilian SCOPE
(Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40% de taxa de



@' Ianveneimane Eenenarl ma Aroe
mw‘ _ rqd vl;;!o-l:El;cTnu: T e b b W u: i I RY™
Pro reitoria de Graduagio "REONABE ORADUACAD

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA
DE MAGISTERIO SUPERIOR -N” 42/2021 — PROGRAD

CHAVE DE RESPOSTA

Area: Nimero de C.P.F
mortalidade entre pacientes com ICS. A despeito do impacto enorme das ICS, esta é a infeccdo

associada a cuidados em satide de maior potencial preventivo que existe. Com relagio as medidas
preventivas de ICS, assinale a alternativa INCORRETA: (0,5 PONTO)

A) Equipos de infusdo continua devem ser trocados em intervalos inferiores a 96 horas.

B) Recomenda-se utilizar metodologia de visualizagdo para instalacio de cateteres em adultos e
criangas com rede venosa dificil e /ou apés tentativas de pungio sem sucesso.

C) Deve-se realizar a friccao da pele com solucio a base de dlcool: gliconato de clorexidina > 0,5%;
iodopevidena - PVP-1 alcedlice 10% ou dlcool 70%,

D) Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser semioclusiva (gaze e fita
adesiva estéril) ou membrana transparente semipermedvel.

E) Recomenda-se utilizar cateteres centrais impregnados/recobertos de minociclina/rifampicina ou
clorexidina/sulfadiazina de prata de segunda geracdo (CSII) em pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva.

QUESTAO 10: A Classificacio da Insuficiéncia Cardfaca (IC), pela American College of
Cardiology e American Heart Association (ACC/AHA) levam em consideragdo a histéria natural e a
natureza progressiva desta patologia. De acordo com a ACC/AHA, descreva os estigios B e D,
especificando os Critérios, Caracteristicas do cliente e Recomendagdes de tratamento para clientes
com IC. (1,0 PONTOQ)

Resposta:

Estagio B:

Critérios: clientes com disfungdo ventricular esquerda ou cardiopatia estrutural que ndo desenvolveram
sintomas de IC.

Caracteristica do cliente: histérico de infarto do miocardio, hipertrofia ventricular esquerda, fragdo de
ejecdo baixa.

Recomendacdes de tratamento para clientes adequados: controle de fatores de risco, inibidor da ECA ou
BRA, e betabloqueador.

Estiagio D:
Critérios: clientes com IC em estagio terminal refrataria que necessitem de intervengdes especializadas.
Caracteristica do cliente: sintomas apesar da terapia clinica maxima e hospitalizagdo recidivantes.

eS ‘ : controle de fatores de risco, inibidor da ECA ou
BRA, bctdbloqueddm es, diuréticos, restricdo de sodio, desfibrilador implantavel, terapia de
ressincronizagdo cardiaca, cuidados ao final da vida e Medidas extraordinarias: transplante cardiaco e
Suporte mecanico.

QUESTAO 11: A classificagdo de estado fisico e risco anestésico preconizada pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) tem sido uma ferramenta de grande valia na enfermagem
médico-cirirgica. Descreva a classificacdo recomendada pela ASA para avaliacio do paciente
cirirgico. (0,6 PONTO)

Resposta:
ASA 1 — Auséncia de alteragdes organicas, fisiologicas, bioquimicas ou psiquidtricas. Paciente saudavel.
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ASA 2 — Alteragoes sistémicas que podem ou ndo estarem relacionadas com a necessidade de intervengio
cirurgica. Doengas sem limitagdes funcionais substantivas.
ASA 3 —Doengas sistémicas graves, relacionadas ou ndo com a necessidade de intervengao cintirgica.
ASA 4 - Doengas ou condigdes clinicas com risco de vida, com ou sem a intervengdo cirlrgica.
ASA 5 — Pacientes moribundos, indicagao cirtirgica de ultimo recurso.
ASA 6 — Morte cerebral declarada, doador de 6rgdos.

QUESTAO 12: O pneumotérax ocorre quando a pleura parietal ou visceral é violada e o espago
pleural é exposto a pressao atmosférica positiva (HINKLE; CHEEVER, 2017). Quanto ao pneumotérax,
responda as alternativas abaixo:

A) Quanto a etiologia do pneumotérax, faga a classificacdo e diferenciagdo entre os diferentes tipos
de pneumotorax. (0,4 PONTO)

Resposta:

O pneumotorax pode ser classificado em pneumotorax espontineo (primério e secundario), adquirido
(traumatico) e 1atrogénico. O pneumotorax espontaneo primario ocorre na auséncia de doenga pulmonar
subjacente ou trauma; O pneumotérax espontineo secundario ocorre associado a uma doenga pulmonar
subjacente e demonstra maior gravidade. O pneumotérax adquirido ou traumatico surge decorrente de
traumas abertos ou fechados. O pneumotoérax iatrogénico decorre de procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos invasivos realizados no torax.

B) Seguindo a Resolugdo 358/2009 do COFEN, descreva a primeira etapa do processo de enfermagem
caracierisiica do pacienie com pneumoidrax. {,3 FONTO)

Resposta:

A primeira etapa do processo de enfermagem envolve a coleta de dados, ou seja, anamnese e exame
fisico. Assim, os achados clinicos caracteristicos do paciente com pneumotorax sdo: dor toracica de forte
intensidade localizada no hemitorax acometido e do tipo pleuritica; dispneia; diminuigdo ou aboli¢do do
murmurio vesicular e do frémito toracovocal, expansibilidade toracica diminuida no hemitorax
acometido; timpanismo a percussdo toracica.

C) Paciente do sexo masculino, 50 anos, previamente higido, relatou dor siibita no hemitérax direito
ao acordar. Ao procurar a emergéncia, negava traumas e estava em bom estado geral; pressio
arterial de 130x70 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm, frequéncia respiratéria de 19 irpm e
frémito toracovocal diminuido, hiper-ressonincia a percussio no hemitérax direito e murmirio
vesicular diminuido ipsilateralmente. Nega episodios semelhantes no passado. Refere tabagismo
desde os 18 anos, fumando cerca de 30 cigarros por dia. Ap6s radiografia, confirmou-se um
pneumotoérax de 6 cm. Quanto ao tipo de pneumotérax apresentado pelo paciente do caso, descreva
sua fisiopatologia e o provavel tratamento implementado na unidade de emergéncia. (0,3 PONTO)
Resposta:

Pneumotoérax espontaneo: surge quando bolhas de ar se distendem e rompem para o espago pleural, o que
pode estar associado a variagdes da pressao atmosférica; também podem surgir em decorréncia de fistulas
bronco-pleurais. O tratamento para o caso supracitado € a toracostomia com drenagem pleural fechada.

D] Cite duas compiicacoes associadas ao tratamento de emergencia do pneumotorax. {0,Z PONTU)
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Resposta:
Dor no local de insergdo do dreno; Sangramento; Laceragdo pulmonar ou de érgaos abdominais; Infecgdo

de partes moles ou empiema; Lesdo vascular ou nervosa; Obstrugdo do sistema de drenagem; Mal
posicionamento do dreno; Enfisema subcutineo.

Doc assinado digi

l
2 “b # ANDRE RICARDO MALA DA COSTA DEFARO
g o Dt 52054/ 2022 k¥ 522250300

Verifique em https:/fverificador.iti.br

Prof. Dr,. André Ricardo Maia da Costa de Faro
Secretério da Banca do Concurso (Area 12) - Edital PROGRAD N© 42/2021
Portaria N® 717, de 24 de margo de 2022



