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Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 3: Enfermagem/UNI EEUSP (E)

e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Complexidade

® Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso

Prova de 22 Fase: 25/09/2016

1. So abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-se de um estudo de caso,
com 5 questdes dissertativas.

O valor de cada questdo esta discriminado ao final
do seu enunciado.

3. A prova devera ser feita com caneta esferografica
de tinta azul ou preta. Ndo utilize caneta marca-
texto.

4. Escreva, com letra legivel, as respostas das
guestodes.

5. Se errar, risque a palavra e a escreva novamente.
Exemplo: e#s2 caca
O uso de corretivo ndo sera permitido.

6. A resposta de cada questdo deverd ser escrita
exclusivamente no espago destinado a ela. O que
estiver fora desse espago NAO sera considerado na
corregao.

Observagao

7.

10.

11.

12,

N3o escreva nas quadriculas colocadas a direita de
cada questdo.

O verso das folhas pode ser utilizado para rascunho.
O que estiver escrito nesse espaco NAO sera
considerado na corregao.

Duragdo da prova: 3 horas. O candidato deve
controlar o tempo disponivel. Ndo haverd tempo
adicional para transcricdo do rascunho das
respostas.

O candidato podera retirar-se do prédio a partir de
15h30.

Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre
candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta, eletronico ou impresso, e de aparelhos de
telecomunicagao.

Ao final da prova, é obrigatdria a devolugdo deste
caderno de questdes.

A divulgagdo do resultado da segunda fase do processo seletivo serd no dia 11 de outubro de 2016, no site da FUVEST (www.fuvest.br).
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Grupo 3: Enfermagem/UNI EEUSP (E)

e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Complexidade
® Programa de Residéncia em Enfermagem na Salde do Adulto e do Idoso

Estudo de Caso

Leia o texto e, em seguida, responda as questoes propostas.

Sr. A.C.J., 72 anos, refere que, desde a ultima semana, sentia-se cansado aos minimos esforcos e que notou
uma diminui¢cGo importante do apetite, acompanhada de perda de peso. Apresentava tosse produtiva, com
expectoracdo de secrecdo espessa amarelada, em média quantidade. Hoje, ao apresentar calafrios e pico febril,
decidiu procurar o hospital. Ao exame fisico, apresenta-se alerta, orientado, febril (T = 38,4°C), aciandtico, com
expansibilidade tordcica simétrica, sem uso de musculatura acessoria, FR = 25 rom de ritmo regular, saturagéo de
oxigénio de 93%. A ausculta pulmonar, apresenta murmdrios vesiculares diminuidos com roncos em bases
pulmonares. Corado, PA = 114X86 mmHg, FC = 126 bpm, tempo de enchimento capilar < 2 sequndos. A ausculta
cardiaca, apresenta bulhas ritmicas normofonéticas em dois tempos e sem sopros. Abdome globoso, fldcido e
indolor & palpacédo. A ausculta abdominal, apresenta ruidos hidroaéreos presentes e normoativos. Nega alteracdes
de eliminagdes vesicointestinais. Apresenta forca grau V em membros superiores e inferiores. Quando questionado
quanto a comorbidades, refere ser hipertenso e fazer uso de enalapril e hidroclortiazida. Solicitados radiografia de
térax e hemograma completo, que evidenciaram, respectivamente, uma consolida¢do em lobo inferior de pulméo
direito e leucocitose, sendo, portanto, diagnosticado um quadro de pneumonia. Sr. A.C.J. foi encaminhado para

internacdo em enfermaria para antibioticoterapia endovenosa e observagdo.

GRUPO 3: ENFERMAGEM/UNI EEUSP (E) — CARDIOPNEUMOLOGIA DE ALTA COMPLEXIDADE E SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

1. Sr. A.C.J. apresenta alguns sinais/sintomas precoces de oxigena¢do inadequada. Cite, nas linhas numeradas
abaixo, cinco sinais/sintomas tardios de oxigenagdo inadequada. (2,0 pontos)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

2. A enfermeira da unidade de internagdo, ao elaborar o plano de cuidados para o Sr. A.C.J., elencou alguns
diagnodsticos de enfermagem, dentre eles, o diagndstico de Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas. Esse
diagnodstico de enfermagem é definido como incapacidade de eliminar secrecGes ou obstrugdes do trato
respiratério para manter uma via aérea desobstruida.

a) Quais sdo as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) apresentadas pelo Sr. A.C.J. que justificam a
escolha do diagndstico de Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas? (1,0 ponto)

b) Cite, nas linhas numeradas abaixo, duas atividades de enfermagem relacionadas ao diagndstico de
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas. (0,5 ponto)

(1)

()
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

3. Sr. A.C.J. apresentou intensa dor pleuritica. A avaliagdo pulmonar, evidenciaram-se os seguintes achados em
base pulmonar a direita: macicez a percussao, auséncia de ruidos adventicios a ausculta e frémito aumentado
a palpacdo. Solicitada tomografia de urgéncia, que detectou a presenca de empiema. Diante disso, fez-se
necessaria a insercdo de um dreno toracico a fim de remover a secre¢do e permitir a expansao pulmonar.

Cite, nas linhas numeradas abaixo, dez cuidados de enfermagem ao paciente com dreno toracico. (3,0 pontos)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

4. Sr. A.C.J. evoluiu com quadro de Insuficiéncia Respiratdria Aguda, sendo transferido para o setor de Terapia
Intensiva. Na admissdo, apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de coma de Glasgow = 8);
FR=30rpm; FC=162 bpm, PA =80X40 mmHg; T =39,1°C; saturacdo de oxigénio de 88%. Um novo hemograma
foi coletado e revelou uma leucocitose de 46.000/mm?3. Foi, ent3o, iniciada ventilacio mecanica, instalados
acesso venoso central, pressdo arterial invasiva e cateter vesical de demora. Foi necessaria a instalacdo de
noradrenalina e dopamina, uma vez que nao foi obtida reversao da hipotensdo com a ressuscitacao hidrica.

Tendo em vista o quadro apresentado pelo Sr. A.C.J., trata-se de Sepse ou Choque Séptico? Justifique sua
resposta. (1,5 pontos)

5. Cite, nas linhas numeradas abaixo, quatro cuidados de enfermagem ao paciente em uso de noradrenalina.
(2,0 pontos)

(1)

(2)

(3)

(4)
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