Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA

CARGO: PRECEPTOR RIMTIA: ENFERMAGEM
DATA: 11/03/2018 — HORARIO: 09 as 12 horas (horario do Piaui)
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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 20 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e,
em hip6tese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espacgo proprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de

inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de

sua opcdo, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questfes sé@o apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcacdo em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serdo nulas as marcagfes rasuradas.

As questfes sédo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o contelido das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo serdo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duracgao para esta prova € de 3 (trés) horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova

depois de 1h e 30min. do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartéo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE
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QUESTOES

01.

02.

el

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo
unidades destinadas ao atendimento de
pacientes graves ou de riscos que necessitam
de atencéo por parte da equipe multiprofissional
de forma ininterrupta, recursos humanos
especializados, equipamentos especificos e
com acesso a tecnologias para procedimentos
diagnosticos terapéuticos. Nesse sentido, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento
de uma UTI, por meio da RDC 7, publicada em
24 de fevereiro de 2010. De acordo com esse
documento legal, uma UTI precisa atender aos
requisitos abaixo, EXCETO:

a) A assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional  deve  ser  registrada,
assinada e datada no prontuério do paciente,
de forma legivel e contendo o numero de
registro no respectivo conselho de classe
profissional.

b) A infraestrutura deve contribuir para
manutencdo da privacidade do paciente,
sem, contudo, interferir na sua
monitorizacao.

c) O paciente consciente deve ser informado
guanto aos procedimentos a que sera
submetido e sobre os cuidados requeridos
para execu¢do dos mesmos.

d) Todo paciente grave deve ser transportado
com o0 acompanhamento continuo, no
minimo, de um médico e de um enfermeiro,
ambos com habilidade comprovada para o
atendimento de urgéncia e emergéncia.

e) Os critérios para admissdo e alta de
pacientes na UTI devem ser registrados,
assinados pelo Responsavel Técnico e
divulgados internamente dentro da UTI.

Todos os incidentes com danos ou eventos
adversos ocorridos em servicos de saude
devem ser notificados ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria por meio do modulo
NOTIVISA, de acordo com a RDC n° 36/2013,
como forma de fomentar uma atmosfera de
aprendizagem continua; promover nos Servigos
de saude a cultura de investigacdo e de
melhoria continua de seus processos por meio
dos dados coletados; e captar informacao sobre
eventos adversos que levaram ao 6bito e aos
eventos graves. Sobre esse processo de
notificacdo dos incidentes associados aos
cuidados de saude, assinale a alternativa
CORRETA.
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03.

a) A notificacdo de eventos adversos pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente ¢é
obrigatéria e a identificacdo do servico de
salde é confidencial, obedecidos aos
dispositivos legais.

b) De acordo com a RDC n° 36/2013, o servico
de salde dispGe de 72 horas para notificar
obitos e eventos graves.

¢) O prazo final para atualizacdo dos dados do
evento investigado no sistema é de 60 dias
corridos, a contar da data da notificacéo.

d) E funcdo do NSP identificar, analisar e
notificar todos incidentes e eventos adversos
gue ocorrerem em seu servico de saulde,
cabendo a gestdo definir desse universo
notificado quais incidentes serdo priorizados
para a determinacdo de metas de gestdo e
politicas publicas de saude.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

A oximetria de pulso baseia-se no fato de o
sangue oxigenado (sangue de cor vermelho
brilhante) e as formas reduzidas de
hemoglobina (que |he conferem uma cor
azulada) absorverem, cada um, uma diferente
intensidade de luz para um determinado
comprimento de onda. Essa mensuragdo é
realizada através de um sensor que contém
duas luzes (uma vermelha e uma infravermelha)
e um fotodetector, que pode ser instalado no
dedo da mé&o ou do pé, lébulo da orelha ou
nariz. O enfermeiro deve conhecer as limitacfes
para 0 uso da oximetria de pulso. Assinale a
alternativa em que o enfermeiro deve replanejar
os cuidados de enfermagem nestas limitagdes
considerando que o uso do método pode nao
ser adequado nas seguintes situagdes:

a) Vigéncia de baixa intensidade de sinal, ma

perfusdo periférica do paciente, uso de
drogas vasopressoras, doenca vascular
periférica, compressao arterial direta e
hipotermia significativa.

b) saturacdes inferiores a 90%.

c) hemoglobina adequada por anemia ou

hemodilui¢éo.
d) Auséncia de pigmentos intravasculares.
e) Pequena luminosidade ambiental.




04.

05.

O Plangjamento de Enfermagem ¢é a
determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acdes ou intervencbes de
enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, mediante uma
insuficiéncia cardiaca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem. Em relagdo ao
Procedimento de Enfermagem para instalacdo e
manuten¢do do MP transtoracico assinale a
alternativa CORRETA.

a) Conectar 0 paciente ao monitor
multiparamétrico na funcéo de
eletrocardiograma e nao selecionar a
derivacdo maximizando a amplitude da onda
R.

b) Aplicar o eletrodo posterior (+) nas costas do
paciente entre a coluna e a regido escapular,
a direita ao nivel do coragéo.

c) Aplicar o eletrodo anterior (-) na altura do 4°
espago intercostal esquerdo, na linha
clavicular lateral.

d) Monitorar sinais vitais de hora em hora e

observar a resposta hemodinamica do
paciente ao MP.
e) Ndo ha necessidade de Administrar

analgésicos ou sedar o paciente.

A maioria dos quadros neuroldgicos de urgéncia
requer intervengdes cirdrgicas ou tratamento de
suporte. A hipertensdo intracraniana aguda
(HIC) requer medidas terapéuticas especificas,
dada a vulnerabilidade do sistema nervoso
central (SNC). Nesses casos a monitoracdo da
presséo intracraniana (PIC) fornece informagoes
importantes que precedem o aparecimento de
sinais e sintomas de descompensacao (lesbes
secundarias), permitindo, assim, um tratamento
mais precoce e eficaz. Por outro lado, permite
avaliar de maneira objetiva a eficacia das
medidas terapéuticas adotadas. O enfermeiro
intensivista deve sistematizar o cuidado de
enfermagem em pacientes com (PIC) para
controle da hipertensdo intracraniana, assim,
assinale a alternativa CORRETA em relacédo a
sua monitorizacéo:

a) Manter PIC < 20mmHg e PPC > 90mmHg.

b) Manter a cabeceira elevada entre 30 e 45
graus do plano horizontal (se n&do houver
contraindicacdo, como por exemplo, nos
traumas raquimedulares).

¢) Promover fracdo inspiratéria de oxigénio em
80%, antes das aspiracbes traqueais e/ou
nasais.

d) Ha necessidade de manter
céfalo-caudal.

e) Estdo corretas as letras b e d.

alinhamento
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06.

07.

A hipotermia leve terapéutica induzida (32°C a
34°C) é considerada por varios autores como
uma opcao terapéutica para neuroprote¢do ou
para o controle da hipertensdo intracraniana
(HIC) em diversas situagdes, tais como trauma
cranioencefalico grave (TCE) e acidentes
vasculares encefalicos isquémicos extensos
(AVEIl). A variacdo da temperatura corporal
provoca varios efeitos no cérebro. A elevagéo
da temperatura corporal predispbe ao
surgimento de efeitos adversos ao cérebro e,
em contrapartida, a diminuicdo da temperatura
abaixo de 34°C proporciona neuroprotegao.
Responda as questdes 06 e 07.

Na tentativa de obter respostas favoraveis a
terapéutica, alguns autores tém proposto
essencialmente o resfriamento rapido, com o
paciente devidamente sedado e monitorado e
especialmente a presenca de uma equipe
multidisciplinar e qualificada, a fim de obter o
resultado desejado, ou seja, 0 nivel térmico
necessario para neuroprote¢cdo e controle da
HIC, minimizando seus efeitos adversos.
Assinale a alternativa que condiz com uma
contraindicagcédo de hipotermia em controle de
HIC (hipertensdo intracraniana) ou para
neuroprotec¢ao:

a) Acidente vascular encefalico grave em
pacientes com idade inferior a 75 anos e
presséo intracraniana superior a 20 mmHg.

b) Traumatismo cranioencefalico grave (escala
de Glasgow igual ou inferior a 8 / leséo
cirdrgica ausente ou ja tratada) em pacientes
com idade entre 15 e 75 anos.

c) acidente vascular encefalico
hemisférico.

d) Hipotermia (< 30°C) na admisséo.

e) pos-parada cardiaca, se ap6s recuperagao
espontanea dos batimentos nao houver
retorno da consciéncia em 15 a 30 minutos.

isquémico

Sobre o0 planejamento dos cuidados de
enfermagem na inducéo de hipotermia, assinale
a alternativa INCORRETA.

a) Sedar e curarizar adequadamente o paciente
que permitira uma melhor adequacdo da
terapia e maior conforto.

b) Controlar PAM, FC e monitorar niveis de
lactato que permitrdA uma vigilancia
hemodindmica e de arritmias cardiacas, e
adequacdao do uso de drogas vasoativas.

¢) Manter a hipotermia nas seguintes situagées:
arritmias ventriculares graves que néo
melhoram com  aquecimento  parcial;




08.

09.

10.

aparecimento de “novo” sangramento
intracraniano;  coagulopatia que piora
progressivamente; sangramento abdominal
ou toréacico; deterioracdo progressiva de
qualquer fungéo organica; pneumonia.

d) Monitorar a PPC. PPC = PAM - PIC. E
desejavel PPC acima de 70.

e) Adotar cuidados adicionais de hidrata¢do da
pele e prevencdo de Ulceras de pressao,
pois o resfriamento e a impossibilidade de
mudanca de declUbito favorecem o
aparecimento de lesdes.

O reconhecimento que a sedacdo profunda
aumenta a morbidade e pode até mesmo elevar
a mortalidade dos pacientes internados em UTI,
deve-se proporcionar um maior conforto
possivel aos doentes, mas com o desafio de
manté-lo  interagindo, orientados e se
comunicando com a equipe multidisciplinar e
seus familiares. Assim, a sedagdo minima
representa o alvo atual. Qual das escalas a
seqguir serdo estratégias para avaliar e manter
os niveis de sedac¢édo desejados:

a) Escalas de RASS; RAMSAY; GLASGOW.
b) Escalas de RASS; GODOY; SAS.

c) Escalas de RASS; RAMSAY; PIPAROTE.
d) Escalas de GLASGOW; RAMSAY; BIS.
e) Escalas de RASS; RAMSAY; SAS.

Ainda sobre sedagdo em unidade de terapia
Intensiva, existem trés classes de drogas que
sdo mais utilizadas na pratica clinica diaria,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Dexmedetomidina; propofol; midazolam.
b) Midazolam; morfina; fentanil.

c) Midazolam; propofol; fentanil.

d) Dexmedetomidina; propofol; fentanil.

e) Dexmedetomidina; morfina; dormonid.

A ventilagdo mecénica é um método artificial
para manutencdo da ventilagdo em pacientes
impossibilitados de respirar espontaneamente,
feito através da introducdo de prétese na via
aérea do paciente (tubos orotraqueias ou tubos
de traqueostomia) e mediante ventiladores
mecanicos, capazes de fornecer uma pressao
positiva ao sistema respiratorio para expansao
pulmonar. Baseado neste contexto, o0
enfermeiro deve planejar o cuidado de
enfermagem em pacientes em Ventilagdo
Mecéanica com qualidade e seguranca, marque
a alternativa CORRETA.
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11.

12.

a) Proteger a pele da face nos locais de maior
pressao do cadarco utilizado para fixacdo da
cénula traqueal, somente pela manha.

b) Observar sinais de instabilidade
hemodindmica dois horarios ao dia: queda
da pressdo arterial ou arritmia cardiaca;
pulsos periféricos finos ou pulsos paradoxais;
diminuicdo da pressdo de pulso (diferenca

entre pressdo sistdlica e diastdlica);
alteracbes da saturagdo venosa mista
(SvO2).

c) Manter monitoracao continua de

eletrocardiograma e pressao arterial invasiva
ou nédo invasiva.

d) N&o desprezar o excesso de condensado de
agua dos circuitos.

e) Nao controlar o débito urinario e realizar
balanco hidrico.

E um Composto endégeno formado pela
metilagdo da  noradrenalina. E uma
Catecolamina com potente efeito em receptores
alfa, beta — 1 e beta — 2, produz efeitos
cronotrépico e inotrépico positivos. Como
também, é o principal horménio do estresse,
produz efeitos metabdlicos e hemodinadmicos,
mesmo em pequenas concentra¢cfes, devido a
alta sensibilidade aos receptores alfa — 1
adrenérgicos. Assinale a alternativa correta em
relagdo a droga vasoativa:

a) Noradrenalian.
b) Adrenalina.

¢) Revivan.

d) Dobutamina.
e) Nipride.

Droga vasoativa conhecida como horménio
antidiurético (ADH) é o principal horménio
envolvido na regulacdo da osmoralidade dos
liquidos corporais. E sintetizada no hipotalamo,
de onde é transportada ao centro dos axoénios
nervosos para neuro hipdfise, sendo secretada

no sangue, no coracdo € sintetizada
predominantemente na regido vascular e
perivascular, podendo contribuir para o

comprometimento do relaxamento ventricular e
da vasoconstricdo corondria, também ocorre a
sintese na medula suprarrenal, estimulando a
secrecdo de catecolaminas, promove o
crescimento do cértex da suprarrenal e estimula
a sintese de aldosterona. Assinale a alternativa
gue corresponde a droga vasoativa citada:

a) Amiodarona.

b) Adrenalina.

¢) Nitrato de sédio.
d) Vasopressina.
e) Dobutamina.




13.

14.

15.

A ventilagdo néo-invasiva (VNI) é uma técnica
de ventilacdo mecanica em que ndo é
empregado qualquer tipo de prétese traqueal
(tubo orotraqueal, nasotraqueal ou canula de
traqueostomia), sendo a interface entre o
ventilador e o paciente feita através do uso de
uma mascara. Sobre VNI, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A VNI tem por objetivo aumentar a ventilagdo
alveolar e diminuir o trabalho respiratdrio.

b) Ventilagdo n&o-invasiva com  pressdo
negativa: instituida por meio da geracdo de
uma pressdo subatmosférica ao redor do
térax e do abdome do paciente, o qual é
mantido no interior de camaras fechadas
(“pulmao-de-ago” ou  couragcas  mais
flexiveis).Atualmente a ventilagdo n&o-
invasiva com pressdo negativa é pouco
utilizada na prética clinica; Ventilacdo néo-
invasiva com pressao positiva (VNIPP): o ar
€ administrado através de uma mascara
acoplada ao nariz (méascara nasal) ou ao
nariz e a boca (mascara facial ou oronasal),
conectada a um respirador que emite um
fluxo de ar que gera presséo positiva na via
aérea do paciente.

¢) O uso da mascara nasal possibilita a fala e a
degluticio do paciente, oferece menor
possibilidade de broncoaspiragdo em caso
de vomitos, facilita a expectoracdo e causa
menos aerofagia e claustrofobia, se
comparada ao uso da mascara facial.

d) Uma das Vantagens da VNI é um modo de
ventilagdo mecénica seguro eficiente e
possibilidade de uso intermitente.

e) Todas as alternativas séao incorretas.

Assinale a alternativa correta em relacdo a
indicagcdo de VNI-Ventilagdo ndo invasiva:

a) Rebaixamento do Nivel de consciéncia.

b) Inabilidade em eliminar secre¢des e deglutir.
¢) Hemorragia gastrintestinal.

d) DPOC agudizada.

e) Trauma facial.

A pleura possui dois folhetos: visceral (adere ao
tecido pulmonar) e parietal (adere as estruturas
da parede toracica). Esta dupla aderéncia é
responsavel pela manutencdo da expanséo
toracica ao longo do ciclo respiratério. Sem essa
forca de tracdo, o tecido pulmonar estaria
permanentemente colapsado em torno dos
ramos brénquios. A drenagem torécica esta
indicada quando h& perda da pressédo negativa
no espaco intratoracico. Nestes casos, ocorre
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16.

perda da funcdo pulmonar, que varia de acordo
com a extensdao da colecdo e da capacidade
pulmonar prévia do paciente. O controle do
débito da drenagem ¢é de fundamental
importdncia para avaliacdo do paciente e
estabelecimento de novas condutas. Muitas
vezes o dreno precisa ser "ordenhado" para
retirada de coagulos ou fibrina que podem
obstrui-los. Assinale a alternativa incorreta em
relacdo a complicacdo de drenagem toracica:

a) Enfisema subcutaneo.
b) Pneumotérax.

¢) Hemotérax.

d) Empiema pleural.

e) Hidrotérax.

O Planejamento de Enfermagem é a
determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acdes ou intervencdes de
enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa. Mediante um paciente em
ventilagdo mecénica, o enfermeiro sistematiza a
assisténcia de Enfermagem para manter o
procedimento com seguranca e qualidade.
Assinale a alternativa incorreta em relacdo ao
planejamento de enfermagem durante uma
ventilagdo mecéanica:

a) Conferir periodicamente o0s parametros
instituidos para o paciente, confirmando os
valores fornecidos pelo aparelho.

b) Observar se 0 modo de ventilacdo fornecido
ao paciente estd de acordo com sua
necessidade

c) Acompanhar a realizagdo de exames no

leito, quando realizados por outros
profissionais.
d) Observar sinais de instabilidade

hemodindmica: queda da presséo arterial ou
arritmia cardiaca; pulsos periféricos finos ou
pulsos paradoxais; diminui¢do da pressao de
pulso (diferenga entre pressdo sistolica e
diastélica); e ndo ha necessidade de
observar as alteragbes da saturagédo venosa
mista (SvO?2).

e) Manter monitoragcao continua de
eletrocardiograma e presséo arterial invasiva
ou nado invasiva.
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. A identificacdo incorreta do paciente é cada vez

mais reconhecida como um problema mundial
significativo que constitui um dos mais graves
riscos para a seguranca do paciente e a
qualidade na assisténcia, impactando nos
servicos oferecidos em atendimento a salde.
Assim, as organizacbes de salde precisam
adotar métodos seguros, pautados em
defini¢cdes institucionais que garantam o uso de
insumos para essa identificagdo, bem como a
escolha de informagBes (identificadores)
pertinentes para checagem junto aos pacientes,
antes da prestacdo do cuidado. Assim, assinale
a alternativa que apresenta somente aqueles
identificadores considerados adequados, sob a
Otica do cuidado seguro, para a correta
identificacdo do paciente:

a) Diagnostico médico, registro hospitalar,
nome completo do paciente.

b) Idade, nome completo do paciente, nome da
mae.

c) Idade, nome da mée, registro hospitalar.

d) Sexo, registro hospitalar, nome completo do
paciente.

e) Nome completo do paciente, nome da mae,
data de nascimento.

O senhor A.M.G. estava caminhando com sua
esposa, quando iniciou quadro de vertigem
subita. Cessou sua atividade fisica por alguns
instantes, sentou-se em um banco e, apés
melhora, levantou-se com o propésito de ir para
casa. Entretanto, ao dar mais alguns passos,
apresentou “perda” de consciéncia, com queda
presenciada da propria altura, com lesao
cefalica. Manteve-se desacordado; o servigo
moével de urgéncia foi acionado e o senhor
A.M.G., encaminhado para o Hospital de
Urgéncia de Teresina. A esposa relata que ele
ja havia apresentado vertigens em outros
momentos de instabilidade glicmica. Com a
queda, houve um traumatismo craniano e um
corte de 10 cm na regido occipital, com
presenca de sangramento ativo. Histéria
positiva para coronariopatia e acidente vascular
encefélico hemorragico (AVEh) (Pai).
Sabidamente Hipertenso e diabético.

EXAME FiSICO

Regulacdo neurolégica: Inconsciente. Pupilas
anisocoricas (E > D: pupila direita medindo 2 cm
e pupila esquerda, 4 cm), arredondadas e
fotorreativas. Auséncia de abertura ocular
(mesmo com estimulos dolorosos). Auséncia de
emissdo de sons e palavras. Apresenta
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movimentos de decorticacdo durante o estimulo
doloroso (Glasgow de 5/15).

Oxigenacdo: Instalada oxigenoterapia por cateter
nasal a 5¢/min. Taquidispneico (FR = 33 irpm),
roncos bibasais, oximetria de pulso (SatO2) =
90%. Batimentos de asa de nariz. Dispneia; uso
da musculatura acessoria.

Regulacdao vascular: Taquicardio (124 bpm),
bulhas normorritmicas e normofonéticas. Pulsos
periféricos filliformes. Pressao arterial (PA) = 90 x
60 mmHg.

EXAMES COMPLEMENTARES
Exames laboratoriais alterados
Glicemia capilar = 48 mg/df, hemoglobina (Hg) =
7,9/dL.
Ht=20%
Na+=152Meq/|

Tomografia de cranio
Sangramento intraparenquimatoso a direita com
desvio de linha média.
Gasometria arterial:
PH=7,1
PCO2 de 60mmHg
HCO3 de 22Meq/l
Com base no caso clinico acima, responda as
guestdes 18; 19 e 20.

18. A gasometria arterial refere-se a um tipo de
exame de sangue colhido de uma artéria e que
possui por objetivo a avaliacdo de gases
(oxigénio e gas -carbbnico) distribuidos no
sangue, do pH e do equilibrio acido-basico.
Baseado nos resultados acima, qual
desequilibrio  acido-basico  apresenta 0
paciente?

a) Alcalose Respiratéria.

b) Acidose Mista.

c) Alcalose metabdlica.

d) Acidose Respiratéria.

e) Acidose metabdlica parcialmente
compensada.




19.

20.

O sdédio é ion funcionalmente impermeavel,
contribuindo para a tonicidade plasmatica e
estimulando o movimento de agua através da
membrana celular. O controle renal da excrecéo
de sodio é a principal via para a regulacéo do
contelido de sddio no organismo. A regulacéo
do balanco de so6dio € importante na
manuteng¢do do volume circulante efetivo e do
volume extracelular. As perdas e a sobrecarga
de sédio provocam contracdo ou expansao do
volume circulante e do Compartimento
Extracelular. Com base nos valores do sodio do
caso clinico, qual desequilibrio de eletrélito
apresenta o paciente?

a) Hipercalemia.

b) Hiponatremia.

¢) Hipernatremia.
d) Hiperpotassemia.
e) Hipocalemia.

Diagnéstico de Enfermagem é um processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados no histérico de enfermagem, que
culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecéo
das acdes ou intervengBes com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados. Com
base no caso clinico acima, assinale o
diagndstico de enfermagem evidenciado na
funcao respiratdria.

a) Ventilacdo espontanea prejudicada.

b) Padréo respiratéria ineficaz.

c) Desobstrugédo ineficaz de vias aéreas.

d) Resposta  disfuncional ao  desmame
ventilatorio.

e) Risco de sufocacao.

PROCESSO SELETIVO - PRECEPTORIA DA RIMTIA - ENFERMAGEM




