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QUESTÃO 01: (1,0 ponto)
As  condiçõ es  que  afetam  o  trato  respirató rio  inferior,  variam  desde  problemas  agudos  aos  distú rbios
crô nicos de longo prazo (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Leia atentamente os enunciados e escreva no
espaço reservado o nome da patologia descrita:

Lesão  necró tica localizada no parênquima pulmonar contendo material
purulento que se colaba e forma uma cavidade. Em geral é  causada por
aspiração  de  bactérias  anaeró bias.  Se  o  brô nquio  estiver  envolvido  o
conteú do purulento é  expectorado continuamente na forma de escarro, se
a pleura for afetada, resulta em empiema.

Inflamação do parênquima pulmonar causada por um agente microbiano.
Com  frequência  afeta  a  ventilação  e  difusão.  Uma  reação  inflamató ria
pode ocorrer nos alvéolos, produzindo um exsudato que interfere com a
difusão de oxigênio e dió xido de carbono. As á reas do pulmão não estão
adequadamente  ventiladas  por  causa  das  secreçõ es  e  do  edema  de
mucosa, os quais causam a oclusão parcial dos brô nquios e alvéolos, com
uma resultante diminuição da pressão alveolar.

Acú mulo anormal de líquido no tecido pulmonar e/ou espaço alveolar,
como consequência da pressão microvascular aumentada relacionada a
função  cardíaca  anormal,  hipervolemia  ou  aumento  sú bito  da  pressão
intravascular do pulmão.

Limitação  do  fluxo  aéreo  progressiva,  associada  a  uma  resposta
inflamató ria  anormal  dos  pulmõ es  a  partículas  ou  gases  nocivos.  Por
causa  da  inflamação  crô nica  e  das  tentativas  do  corpo  em  repará -la,
ocorre  o  estreitamento  nas  pequenas  vias  aéreas  periféricas.  Esse
processo de lesão e reparação repetitivo, provoca a formação de tecido
cicatricial e o estreitamento da luz da via aérea. 

_________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica.10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 547 a 601. v. 1

QUESTÃO 02: (1,0 ponto)
Os  cuidados  de  enfermagem  ao  paciente  em  ventilação  mecânica  requerem  competências  técnicas  e
aprimoramento teó rico científico (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Disserte sobre quatro (4) cuidados de
enfermagem para esse tipo de paciente. 

_________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica. 10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005. p. 656 -657. v. 1
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QUESTÃO 03: (1,0 ponto)
A sequência de eventos no choque hipovolêmico inicia-se com a diminuição do volume intravascular, o que
resulta em um menor retorno venoso do sangue para o coração e no subsequente enchimento ventricular
ineficiente, que conduz a débito cardíaco diminuído (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Considerando que a
reposição  de  líquidos  é  crucial,  o  papel  do  enfermeiro  é  de  fundamental  importância  para o  adequado
manejo desse quadro. Preencha a tabela com as soluções recomendadas pelo autor referido (utilizadas
no Brasil) destacando as vantagens e desvantagens.

Solução Vantagens Desvantagens

_________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica.10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 324. vol.1

QUESTÃO 04: (0,7 ponto)
Para administração de medicamentos por via intramuscular (IM) pode ser usada a técnica em Z. Segundo
Potter  e  Perry  (2009),  explique  o  passo-a-passo  dessa  técnica  e  suas  vantagens  em  relação  a  técnica
tradicional.
_________
Referência 
POTTER, Patrícia, A; PERRY, Anne, G. Fundamentos de Enfermagem. 7ª ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 753.

QUESTÃO 05: (1,5 ponto) 
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A experiência cirú rgica compreende os períodos pré , intra e pó s-operató rio. Cada fase começa e termina em
um ponto particular,  e cada uma compreende uma ampla gama de atividades que a enfermagem realiza
usando o processo de enfermagem. De acordo com Brunner & Suddarth (2005) explane os três pontos
fundamentais da assistência de enfermagem no período intraoperatório.

_________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica.10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005. p. 426. v.1

QUESTÃO 06: (0,6 ponto) 
De acordo com Brunner & Suddarth (2005) o paciente cirú rgico está  sujeito a diversos riscos, dentre eles as
complicaçõ es  intraoperató rias  potenciais.  Cite  no  quadro  abaixo,  as  complicações  intraoperatórias
elencadas pelo referido autor.

_________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica.10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 460. v.1

QUESTÃO 07: (1,0 ponto) 
Os desconfortos  durante  a  recuperação  pó s-anestésica  (RPA)  são  considerados situaçõ es  esperadas que
podem  ocorrer  no  período  pó s-operató rio  de  acordo  com  o  tipo  de  intervenção  anestésico-cirú rgica,
situaçõ es decorrentes de interaçõ es farmacoló gicas, nível de ansiedade pré -operató ria e tempo cirú rgico. De
acordo com SOBECC (2013) cite as causas mais comuns da hipotensão arterial pós-operatória.

_________
Referência 
SOBECC – Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirú rgico, Recuperaçã o Anesté sica e Centro de Material Esterilizado. Prá ticas recomendadas
- SOBECC, centro de material e esterilizaçã o, centro cirú rgico, recuperaçã o pó s-anesté sica. 6. ed. Revisada e atualizada, 2013, p. 301 e 309.

QUESTÃO 08: (1,2 ponto) 
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“A insuficiência renal crô nica (IRC) é  uma deterioração progressiva e irreversível da função renal, na qual
fracassa a capacidade do corpo para manter os equilíbrios metabó lico e hidroeletrolítico. À  medida que a
função renal diminui,  os produtos do metabolismo proteico (que normalmente são excretados na urina)
acumulam-se no sangue. A uremia desenvolve-se e afeta adversamente todos os sistemas do corpo. Quanto
maior for o acú mulo de produtos residuais, mais grave serão os sintomas.” (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). 
Nesse sentido, discorra sobre a assistência de enfermagem ao paciente com IRC que contribua para
evitar as complicações da função renal reduzida, estresse e ansiedade.

___________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica.10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 1403. v.2

QUESTÃO 09: (1,0 ponto) 
“A cirrose hepá tica é  uma doença crô nica caracterizada pela substituição do tecido hepá tico normal por
fibrose difusa, a qual rompe com a estrutura e função do fígado, afetando principalmente os espaços porta e
periporta, onde os canalículos biliares de cada ló bulo comunicam-se para formar os dutos biliares hepá ticos.
Essas á reas transformam-se nos sítios de inflamação, e os dutos biliares são ocluídos pela bile espessada e
pus. O fígado tenta formar novos canais biliares, ocorre um crescimento excessivo de tecido constituído em
grande parte de dutos biliares recentemente formados e desconectados, circundados pelo tecido cicatricial.”
(BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Discorra sobre os três tipos de cirrose ou cicatrização do fígado.

____________
Referência 
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirú rgica.10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p.1165. v.2

QUESTÃO 10: (1,0 ponto) 
“O  processo  de  enfermagem  envolve  as  competências  de  pensamento  crítico  geral  e  específico,  é  com
frequência designado como um projeto ou plano para o cuidado do cliente, e possibilita a flexibilidade de uso
em todos os contextos clínicos. Ao usar o processo de enfermagem, o profissional identifica as necessidades
de cuidado específicas de saú de de um paciente.” (POTTER E PERRY, 2009).  Referente ao processo de
enfermagem cite suas etapas.

_________
Referência 
POTTER, Patrícia, A; PERRY, Anne, G. Fundamentos de Enfermagem. 7ª ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 221.

4/4


