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Mentoria Ebserh
Exame Fisico e Higiene

1. (EBSERH/UFMA/2021) A posicdo PRONA determina descompressdo e reexpansdo alveolar dos
segmentos dorsais, que s3ao as areas de maior atelectasia e edema durante o tratamento
convencional da Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA), sendo assim temos como as
complicagdes decorrentes dessa posicao:

a) Lesao por pressao nos trocanteres, lesao nos nervos cidticos e ulnar, broncoaspiragao por
compressdo do tubo orotraqueal.

b) Lesdo por pressdao nos olhos, palpebras e lingua, extubacdo acidental, hipoxemia por dobra
acidental do tubo orotraqueal.

c) Lesdo por pressao nos lobos auriculares e regido occipital, lesio em nervo tendineo e ulnar,
extubacdo acidental, hemorragia por desconexdo acidental das linhas de infusao venosa.

d) Lesdo por pressdo em maléolos, lesdo do nervo pudendo e tendinoso, hipotensdo por oclusdo ou
desconexao das linhas de infusdo venosa.

e) Lesdo por pressdo na lingua e lobos auriculares, extubacdo acidental, lesdo de nervo ulnar,
pneumotdrax por compressdo de tubo orotraqueal.

2. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Certos exames e procedimentos terapéuticos requerem o
posicionamento da pessoa de forma adequada.

ﬁ ﬁ/j’g';/\

Assinale a alternativa que corresponde a posicdo ilustrada e a uma das suas indicagées.

1

a) Decubito lateral/Exame fisico. d) Sims/Lavagem intestinal.
b) Dorsal/Esvaziamento gastrico. e) Litotdmica/Cirurgia pélvica.
c) Genupeitoral/Expansdo pulmonar.

(EBSERH/CESPE/2018) Mariana, com setenta e seis anos de idade, apresenta, em atendimento
hospitalar de emergéncia, forte dor precordial, em aperto, continua, com irradiacdo para o pescoco, e
leve tontura — segundo a paciente, ha cerca de 30 min. Ela tem histéria de hipertensdo arterial
cronica e vem sendo acompanhada regularmente por seu cardiologista. No exame, Mariana encontra-
se dispneica, agitada, com PA de 190 mmHg x 130 mmHg e oximetria de pulso em 92%.

Acerca desse caso clinico, julgue o item a seguir.
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3. No servico de emergéncia, Mariana devera ser mantida em posicao de Trendelenburg e ser
tranquilizada.

() CERTO () ERRADO

4. (EBSERH/AOCP/2015) Paciente, 73 anos, sexo masculino, é levado ao servico de emergéncia com
queixa de dispneia/sufoco de inicio subito enquanto assistia televisdo, mas refere que ja havia
apresentado episddios de cansaco e falta de ar. Apresenta taquipneia (30/min), respira¢do acentuada,
com discreta cianose perioral, ansiedade, pressdo arterial = 180/120 mmHg, frequéncia cardiaca =
110/minuto. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes bilaterais. O paciente foi
diagnosticado com edema agudo de pulmao (EAP), medicado e segue consciente, em observacdo. A
prescricdo de enfermagem para o adequado posicionamento desse paciente é

a) trendelemburg, sempre que possivel, com membros inferiores fletidos.
b) decubito ventral com membros inferiores estendidos.

c) decubito dorsal com cabeceira a, no maximo, 30° de elevacdo e sempre com membros inferiores
elevados.

d) decubito dorsal, com cabeceira elevada, na posicdo sentada e, sempre que possivel, membros
inferiores pendentes.

e) decubito lateral esquerdo com membros inferiores fletidos.

5. (TRT 232 Regido/FCC/2022) Em uma consulta, o médico solicita ao Técnico de Enfermagem que
prepare o paciente para a realizacdo do exame de toque retal. Para a realizacdo desse exame o
paciente deve ser colocado na posicao

a) de trendelemburg invertida. c) de fowler. e) de kraske.

b) genupeitoral.

6. (EBSERH/AOCP/2017) O Exame Fisico consiste no levantamento de condi¢des globais do cliente
para buscar informagdes para subsidiar a assisténcia. Sobre as técnicas utilizadas no exame fisico e os
possiveis achados, assinale a alternativa correta.

a) Deve ser realizado sempre no sentido cefalo-podal, independente da situacdo ou paciente.

b) No exame do pescogo, é necessario atentar-se para contraturas, glandula tireoide e linfonodos
palpaveis.

c) Na avaliacdo da cabeca e pescogo, utilizam-se as técnicas de inspec¢do e percussao.

d) Durante a ausculta pulmonar, é possivel auscultar sons normais como os ruidos adventicios e
também sons anormais como os murmurios vesiculares que se dividem basicamente em: sibilos,
estertores creptantes, roncos e atrito pleural.

e) No exame fisico do abdémen, é necessario realizar primeiramente a percussao, pois a realiza¢do da
ausculta e a palpagado podem interferir nos sons observados.
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7. (EBSERH/AOCP/2015) Paciente que esta internado na UTI em VM (ventilagdo mecanica), ao exame
fisico, foi diagnosticado com derrame pleural. O exame fisico, para os principais achados relacionados
a presenca de derrame pleural, deve ser desenvolvido por meio da

a) palpacdo e inspecao.

b) inspecao, palpacdo e ausculta.
c) palpacdo e ausculta.

d) inspecdo e ausculta.

e) palpacdo, percussao e ausculta.

8. (Prefeitura de Guarulhos-SP/VUNESP/2019) M.A., 17 anos, sexo feminino, com diagndstico de
crise asmatica, foi admitida para tratamento na sala de observacdo. Ao realizar a avaliacdo inicial da
cliente, a ausculta pulmonar, o enfermeiro observou a ocorréncia de sons musicais continuos e de
alta frequéncia semelhantes a assobios, auscultados durante a inspiracdo e expiracao.

Os ruidos observados descrevem a presenca de
a) sibilos.

b) crepitacdes.

c) roncos.

d) atrito pleural.

e) broncofonia.

9. (TCE-TO/FGV/2022) Ao realizar a ausculta pulmonar de um paciente adulto, o enfermeiro percebeu
sons de estalido descontinuos, ouvidos no final da inspiracdo e que ndo se modificavam com a tosse.
Esses sons s3ao denominados:

a) roncos;

b) sibilos;

c) atritos pleurais;

d) estertores finos ou crepitantes;

e) estertores grossos ou subcrepitantes.

10. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Durante a ausculta pulmonar de um paciente adulto, o enfermeiro
ouviu um som traqueal audivel na zona de projecdo de bronquios de maior calibre, na face anterior
do tdrax, nas proximidades do esterno. Esse som, considerado NORMAL, é denominado

a) estertores.

b) murmurio vesicular.

c) respiracdo broncovesicular.
d) respiracdo traqueal.

e) estridor.
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11. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Em relacdo a avaliacdo do térax e dos pulmdes, observe os ruidos
adventicios ilustrados nas figuras 1 e 2 e suas respectivas caracteristicas e assinale a alternativa
correta.

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

1. Qual o som? 2. Qual o som?

>

A

Local da ausculta: mais
comum em lobos
dependentes: direito e

bases do pulmao
esquerdo.
Causa: reinflamacéo

stbita de grupo de
alvéolos, também
relacionada ao aumento

>

o/

Local da ausculta:
Sobre o campo pulmonar
anterolateral (se 0
paciente esta sentado
verticalmente).

Causa: Pleura
inflamada, pleura parietal
esfregando contra pleura
visceral.

de fluido em pequenas
vias aéreas.

a) As figuras 1 e 2 ilustram chiados e roncos, respectivamente.

b) As figuras 1 e 2 ilustram roncos e sibilos, respectivamente.

c) As figuras 1 e 2 ilustram crepitacoes e roncos, respectivamente.

d) As figuras 1 e 2 ilustram roncos e atrito pleural, respectivamente.

e) As figuras 1 e 2 ilustram crepitacdes e atrito pleural, respectivamente.

(EBSERH/CESPE/2018) Uma paciente, que foi submetida a tireoidectomia, dissec¢do e esvaziamento
cervical com a remogao de linfonodos e platisma por neoplasia maligna de tireoide, encontra-se no
primeiro dia de pds-operatdrio. Julgue o item que se segue, acerca desse caso clinico.

12. A observagcdao de estridor a ausculta traqueal deve ser comunicada imediatamente a equipe
médica, por indicar obstrugao das vias aéreas.

() CERTO () ERRADO

(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o item seguinte, relativo ao quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
(IRA) em criangas.

13. A ausculta de murmdurio vesicular diminuido com estertores crepitantes sugere pneumonia ou
edema pulmonar. O aumento do murmurio vesicular ocorre no derrame pleural e no pneumotérax,
na atelectasia e na obstrucdo de vias aéreas.

() CERTO ( )ERRADO
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14. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022) A ausculta pulmonar é uma técnica do exame fisico,
utilizada pelos profissionais da saude para identificar os ruidos pulmonares. Contribui para suspeitas
diagnésticas, para a monitorizacdo da condicdo clinica e para a avaliacdo da resposta terapéutica.
Sendo assim, assinale a alternativa que compreenda uma ausculta pulmonar dentro da normalidade.

a) Ruidos adventicios.

b) Sons em cornagem.

c) Estertores umidos.

d) Murmurio vesicular positivo.
e) Sons crepitantes.

15. (Prefeitura de Moreilandia-PE/ASCONPREV/2020) Os principios basicos da semiologia e
semiotécnica de enfermagem sdo de fundamental importancia no processo do cuidado para com o
paciente. E preciso de competéncia técnica para uma efetiva realizagdo do exame clinico e avaliacdo
dos sistemas corporais. Uma das fases da avaliacao fisica é a percussdo, que tem a finalidade de
identificar algum som ou sensibilidade diferente. Determina também o tamanho, a consisténcia e o
limite de alguns 6rgaos. Nessa perspectiva, associe corretamente os achados obtidos que sao gerados
a partir da percussao

(1) Som macico. (2) Som submacico. (3) Som timpanico. (4) Som claro pulmonar.
() Som de térax normal, sem alteragdes.
( ) Se obtém em areas que contém ar e que sdo recobertas por membrana flexivel.

() E uma variacdo do som macico em que a presenca de ar em quantidade restrita lhe da
caracteristica peculiar.

( ) Em regides que ndo exista ar.
Marque a sequéncia correta:
a)4,3,1,2. b)1,2,3,4. c)4,2,1,3. d)3,4,2,1. e)4,3,2,1.

16. (EBSERH/VUNESP/2020) Considere a figura a seguir, na qual estdo apresentados os focos de
ausculta cardiaca.

. ] . A LD
Ao realizar a ausculta cardiaca em um adulto, o enfermeiro - >
ouvird com maior nitidez os sons que compdem a primeira - & ~ B
bulha cardiaca (B1), posicionando o diafragma do Q:,/
estetoscopio sobre os pontos Qb
a)AeC. c)BeD. e)AeB.
b)BeC. d)CeD.
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17. (TJ-RO/FGV/2021) Na ausculta cardiaca, o foco adrtico acessoério localiza-se no(a):
a) 292 espaco intercostal direito, junto ao esterno;

b) 22 espaco intercostal esquerdo, junto ao esterno;

c) base do apéndice xifoide, ligeiramente para a esquerda;

d) 32 espaco intercostal, linha paraesternal esquerda;

e) 52 espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular..

18. (Prefeitura de Balneario Camborii-SC/FEPESE/2023) Acerca da realizacdo do exame fisico
cardiaco, é correto afirmar:

a) O local para ausculta do foco mitral, € no quinto espaco intercostal direito.

b) O local para ausculta do foco adrtico, é no segundo espaco intercostal esquerdo.
c) O local para ausculta do foco pulmonar, é no segundo espago intercostal direito.
d) O local para ausculta do foco adrtico, é no segundo espaco intercostal direito.

e) O local para ausculta do foco tricuspede, é no quintal espago intercostal, na linha hemiclavicular
esquerda.

19. (EBSERH/IBFC/2016) A ausculta é o método da semiologia que oferece informagdes importantes
sobre os sons cardiacos (bulhas cardiacas), do enchimento do ventriculo, do fluxo sanguineo pelas
valvas cardiacas e do ritmo. Considerando que a ausculta cardiaca deve ser realizada em pontos do
térax para capturar o ruido das valvas, é correto afirmar que o foco mitral:

a) Esta localizado na base do apéndice xifoide.

b) Esta localizado no cruzamento do quinto espaco intercostal esquerdo com a linha hemiclavicular.
c) Estd localizado no segundo espaco intercostal a direita junto ao esterno.

d) Esta localizado no segundo espaco intercostal a esquerda junto ao esterno.

e) Estd localizado no primeiro espaco intercostal direito junto a clavicula.

20. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Sobre a ausculta cardiaca, é correto afirmar que

a) a B1 corresponde a bulha com som mais claro e distinto, sendo mais alta nos focos adrtico e
pulmonar.

b) a B2 pode apresentar o som mais suave durante a inspiracao.

c) a pausa diastélica é ouvida entre B1 e B2. Trata-se de uma pausa silenciosa entre o final de Bl e o
inicio de B2, sem ruidos durante esse intervalo.

d) a pausa sistdlica é escutada entre B2 e a préxima B1. Trata-se de uma pausa silenciosa entre o final
de B2 e o inicio de B1 seguinte.

e) a B3 caracteriza-se por som baixo, fraco, que acontece no inicio da pausa diastélica e desaparece
com o paciente em pé ou sentado. Pode ser ouvida em pessoas com o débito cardiaco elevado ou em
mulheres no terceiro trimestre de gravidez.
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21. (EBSERH/AOCP/2017) Homem, 32 anos, deu entrada no PS apresentando febre de 38°C. Na
inspecdo, paciente em posicdo fetal, queixando-se de dor abdominal. Apresentou, ainda, sinal de
Blumberg positivo, o qual é caracterizado por

a) suspensdo da inspiracdo devido a dor a compressdo do rebordo costal direito.

b) dor durante a rotac¢do interna da coxa fletida.

c) dor na fossa iliaca direita apds compressao profunda do quadrante inferior esquerdo.
d) dor a descompressao mais intensa do que a compressao na fossa iliaca direita.

e) dor a punho-percussao na regido lombar.

22. (Senado Federal/FGV/2022) Durante a percussdo da regido hepatica de um paciente adulto,
foram produzidos sons timpanicos ao invés de macigos, indicando ar livre na cavidade abdominal por
perfuracao de viscera oca.

Esse achado é denominado sinal de
a) Kehr. b) Jobert. c) Murphy.  d) Laffont. e) Dunphy.

23. (UFPA/CEPS/2018) A vesicula biliar, guando aumentada de tamanho, é palpavel e, na auséncia de
ictericia, pode significar colecistite aguda, empiema vesicular ou até abscesso nessa regido. Logo, a
busca por dor ou sensibilidade no quadrante superior direito deve ocorrer ao se comprimir o ponto
cistico, solicitando que o paciente inspire profundamente. Em seguida, pode ocorrer resposta de dor
intensa no ponto pressionado e a interrupgao subita da inspiracdo. Um indicativo clinico de colecistite
é o sinal de

a) McBurney. c) Murphy. e) Giordano.
b) Rosving. d) Jobert.

24. (Prefeitura de Paulinia-SP/FGV/2021) Durante o exame fisico abdominal, o paciente referiu dor
em fossa iliaca direita (FID) ao ser realizada a palpacdo profunda no ponto de MacBurney com o
membro inferior direito estendido e elevado.

Essa manifestacao é denominada sinal de
a) Murphy. c¢) Rovsing. e) Blumberg.
b) Lapinsky. d) Lenander.

25. (EBSERH/IADES/2014) Para a realizacdo do exame fisico locomotor, é necessaria a realizacdo de
provas especificas. A prova em que o paciente é orientado a andar e (ou) permanecer na vertical com
os olhos fechados, para indicar a presenca ou a falta de equilibrio, é a prova de

a) Kerning.
b) Lasegue.
c) Lewinson.
d) Romberg.
e) Brudzinski.
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26. (EBSERH/ENARE/AOCP/2021) Durante o exame fisico das pupilas de um paciente adulto, o
enfermeiro observou que as pupilas estavam ISOCORICAS. Esse achado significa que

a) ambas as pupilas estdo contraidas, sugerindo abuso no uso de drogas.

b) uma pupila esta dilatada e a outra contraida (assimétricas).

c) ambas as pupilas estdo dilatadas, sugerindo ambiente com pouca luz.

d) as pupilas sdo simétricas e reagem a luz.

e) ambas as pupilas estdo com coloracdo distintas, sugerindo estado de choque.

27. (PMMG/2023) A avaliacdo dos nervos cranianos é uma area importante da avaliagdo neuroldgica,
devendo ser incluida ao examinar cada um dos sistemas do corpo humano. Considerando que para a
crianca pequena, os testes podem ser apresentados de forma ludica para obter sua confianca e
seguranca, marque a alternativa CORRETA:

a) Para avaliacdo do nervo glossofaringeo, observe a rouquiddo da voz, a capacidade de engolir e se a
uvula encontra-se na linha central.

b) Para avaliacdo do nervo vago estimule a faringe posterior com uma espatula e verifique se a
criancga sente ansia.

c) Para avaliacdo do nervo hipoglosso, peca a crianca para mover a lingua em todas as direcles, e
coloca-la para fora o mais longe possivel.

d) Para avaliagdo do nervo trigémeo, faga a crianga sorrir, fazer uma careta ou mostrar os dentes para
avaliar a simetria da expresséao.

28. (TJ-SP/VUNESP/2019) M.T., 63 anos, sexo masculino, assistente juridico, hipertenso, portador de
diabete tipo 2 ha cinco anos, tabagista, compareceu ao ambulatoério para consulta de enfermagem de
acompanhamento. Informou que vinha fazendo uso regular da medicacdo para hipertensdo e
diabete, seguindo corretamente as orientacGes sobre a alimentac¢do e conseguindo fazer cerca de 20
minutos de caminhada, aos domingos. Queixou-se que, nas Ultimas semanas, apresentou episoédios
de tonturas ao se levantar bruscamente, que cessavam rapidamente. Ao exame fisico, o enfermeiro
obteve temperatura axilar = 36,7 °C, pulso = 72 batimentos por minuto, pressdo arterial = 138 x 88
mm Hg, peso = 84200 g, altura = 175 cm, circunferéncia abdominal = 93 cm. Ao analisar os resultados
de exames recentes apresentados pelo funcionario, contatou glicemia de jejum = 105 mg/dL,
hemoglobina glicada = 5,8%.

O indice de massa corporal (IMC) de M.T. e sua interpretacao (l) sdo, respectivamente,

a) IMC = 27,5; | = obesidade. d) IMC = 27,5; | = sobrepeso.

b) IMC = 27,5; | = normal. e) IMC = 24,7; | = sobrepeso.

c) IMC=24,7; | =normal.
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29. (Prefeitura de Suzano-SP/VUNESP/2019) C.S., 58 anos, sexo feminino, é portadora de diabete
tipo 2, ha 6 anos, e faz uso dos hipoglicemiantes orais metformina e glibenclamida para o controle da
glicemia. Durante consulta de enfermagem, informou que vinha tomando regularmente os
medicamentos prescritos e esforgando-se para cumprir as recomendagdes alimentares. Informou que
se sentia bem, embora um pouco cansada.

Ao analisar os resultados de exames laboratoriais recentes anexados ao prontuario, observou outros
itens, glicemia de jejum = 102 mg/dL e hemoglobina glicada (HbAlc) = 6,5%. Ao realizar o exame
fisico, o enfermeiro obteve: T=36,5 °C; P =72 bpm; respiracdo = 17 Irpm; PA = 132 X 86 mmHg; peso
= 72.500 Kg; altura = 1.60 cm e circunferéncia abdominal = 86 cm, ndo constatando alteracdes de
interesse clinico. Apds o exame dos pés, o enfermeiro calculou o indice de massa corporal (IMC), fez
as orientagOes pertinentes e esclareceu as duvidas apresentadas por C.S.

O indice de massa corporal (IMC) de C.S. e sua interpretacao (l) sdo, respectivamente:
a) IMC = 45,3 kg/m2; | = obesidade grau Il. d) IMC = 28,3 kg/m2; | = sobrepeso.
b) IMC = 30,8 kg/m2; | = sobrepeso. e) IMC = 28,3 kg/m2; | = obesidade.
c) IMC = 30,8 kg/m2; | = obesidade.

30. (Prefeitura de Boa Vista-RR/SELECON/2019) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
circunferéncia abdominal é a medida da regido do abdémen, no ponto médio entre a borda inferior
da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode se concentrar a gordura visceral,
diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento da pressdo arterial, diabetes e colesterol
alto, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares. Em mulheres, o valor da circunferéncia
gue indica risco de doencas ligadas ao coracdo é igual ou superior a:

a) 80 cm b) 85 cm c) 90 cm d) 94 cm

31. (CLDF/FCC/2018) Dos dados antropométricos registrados na Caderneta de Saude de Pessoa
Idosa, aquele que é considerado um indicador sensivel de alteragdes musculares no idoso é

a) a altura do perimetro cefalico.

b) a medida da circunferéncia téraco-abdominal.
c) o indice de glicemia capilar.

d) a medida do perimetro da panturrilha esquerda.
e) o percentual de gordura ideal.

32. (Prefeitura de Renascend-PR/FAU/2022) Dentre as acBes de enfermagem na avaliacdo do
paciente, assinale a alternativa que corresponde ao sinal clinico identificado por meio da pressao
digital sobre a pele (por pelo menos 5 segundos), a fim de se evidenciar edema; é considerado
positivo se a “depressdo” formada ndo se desfizer imediatamente ap6s a descompressao:

a) Sinal de Giordano. d) Sinal de Cacifo.
b) Teste de Bowie Dick. e) Manobra de Heimlich.
c) Posi¢do de Trendelenburg.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA EBSERH — EXAME FISICO E HIGIENE rh;li':s'lsa'ﬁga

33. (Prefeitura de Pontes e Lacerda-MT/SELECON/2022) As Ulceras vasculogénicas podem decorrer
do comprometimento circulatdrio arterial, venoso ou misto, quando a lesdo apresenta uma mistura
de sinais de obstrucdo arterial e venosa. Um método que pode contribuir para determinagao da
etiologia das Ulceras vasculogénicas é o indice Tornozelo-Braquial (ITB), que consiste nas seguintes
variaveis:

a) pressdo arterial sistélica do tornozelo e pressao arterial sistdlica do braco.

b) pressao arterial diastdlica do tornozelo e pressao arterial sistélica do braco.

c) pressao arterial sistdlica do tornozelo e pressao arterial diastélica do braco.

d) pressao arterial média do tornozelo e pressao arterial média do braco.

34. (Prefeitura de Desterro-PB/CONTEMAX/2021) Nos casos de pé diabético, o indice Tornozelo-
Braquial (ITB) é uma ferramenta de triagem fundamental e primaria, devendo ser realizado apds o
diagndstico clinico e antes de qualquer modalidade diagndstica invasiva. A classificacdo de Fontaine
para a doenca arterial e local de acompanhamento, indica, normalidade, quando o ITB apresenta-se
entre:

a) 0,20 - 0,40. b) 0,15 — 0,55. c) 0,60 — 1,00. d) 0,80 — 1,10. e) 0,90 — 1,30.

35. (Hospital Sirio Libanés/FCC/2021) Ao realizar o exame fisico de um paciente o enfermeiro
observou a presenca de lesdes de pele do tipo elevacdo superficial e circunscrita da pele, de
aproximadamente 1 cm, preenchida por liquido seroso e pequenos vasos dilatados com aspecto
avermelhado. Essas descricdes correspondem, respectivamente, a lesdes do tipo

a) pustula e telangiectasia.
b) vesicula e papulas.

c) bolha e telangiectasia.
d) vesicula e liguenificagdo.
e) bolha e péapulas.

35. (Hospital Sirio Libanés/FCC/2021) Ao realizar o exame fisico de um paciente o enfermeiro
observou a presenca de lesdes de pele do tipo elevacdo superficial e circunscrita da pele, de
aproximadamente 1 cm, preenchida por liquido seroso e pequenos vasos dilatados com aspecto
avermelhado. Essas descricdes correspondem, respectivamente, a lesdes do tipo

a) pustula e telangiectasia.
b) vesicula e papulas.

c) bolha e telangiectasia.
d) vesicula e liquenificacdo.
e) bolha e papulas.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA EBSERH — EXAME FISICO E HIGIENE FEB;I?:;E;B

36. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Observe os seguintes tipos de lesdes de pele e assinale a
alternativa correta.

a) A figura 1 refere-se a lesdo do tipo papula.
b) A figura 2 refere-se a lesdo tipo tumor.

c) A figura 3 refere-se a lesdo do tipo vesicula.
d) A figura 4 refere-se a lesdo do tipo ulcera.
e) A figura 5 refere-se a lesdo do tipo pustula.

37. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Um paciente que apresente uma quantidade reduzida de oxi-
hemoglobina, resultante da diminuicdo do fluxo sanguineo, proveniente de uma anemia ou choque,
estara com qual aspecto de pele?

a) Castanho-marrom.

b) Eritema.

c) Cianose.

d) Palidez.

e) Perda de pigmentacao.

(SES-DF/IADES/2017) O exame fisico geral é a primeira etapa do exame clinico de enfermagem e,
além de complementar a anamnese (entrevista compreensiva), fornece uma visdo do paciente como
um todo.

Com relacdo ao exame fisico de enfermagem, julgue os itens a seguir.

38. O excesso de betacaroteno pode se assemelhar a cianose. Para diferenciar as duas condicdes,
deve-se observar se o tom arroxeado/alaranjado estd presente apenas na pele (caroteno) ou também
na esclera e no freio lingual (cianose).

() CERTO () ERRADO

39. (EBSERH/AOCP/2015) O banho, mais que uma técnica, € um momento importante para a
enfermagem interagir com o cliente. Sendo assim o banho no leito engloba que tipo de higiene?

a) Apenas intima e oral.

b) Higiene ocular, oral, do couro cabeludo e dos cabelos, do corpo e intima.
c) Apenas ocular e couro cabeludo.

d) Apenas dos cabelos e intima.

e)Apenas oral e ocular.
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40. (EBSERH/VUNESP/2020) Limpeza e desinfeccdo que sdo realizadas diariamente no ambiente hospitalar
ocupado, incluindo mobilidrio, piso e superficies, reduzindo riscos de contaminagdo e eliminando sujidades.
Essa informacdo refere-se ao conceito de

a) descontaminacdo padrao. d) higieniza¢do concorrente.
b) higieniza¢do preventiva. e) desinfecg¢do padrao.
c) higienizacdo terminal completa.

41. (EBSERH/VUNESP/2020) Para realizagcdo de limpeza concorrente e terminal, ha principios basicos a serem
observados. Faz-se necessario que o movimento seja:

a) unidirecional, do mais limpo para o mais sujo, de baixo para cima, do mais distante para o mais préximo, de
dentro para fora, de frente para tras.

b) bidirecional, do mais sujo para o mais limpo, de cima para baixo, do mais distante para o mais proximo, de
dentro para fora, de tras para frente.

¢) multidirecional, do mais limpo para o mais sujo, de cima para baixo, do préximo para o mais distante, de
dentro para fora, de trds para frente.

d) pluridirecional, do mais limpo para o mais sujo, de cima para baixo, do mais distante para o mais proximo,
de dentro para fora, de tras para frente.

e) unidirecional, do mais limpo para o mais sujo, de cima para baixo, do mais distante para o mais préximo, de
dentro para fora, de trds para frente.

42. (EBSERH/IBFC/2017) A higiene hospitalar envolve diferentes processos. Entre eles, o processo de limpeza
hospitalar é o processo de remocdo de sujidades de superficies do ambiente, materiais e equipamentos,
mediante a aplicagdo e a¢do de produtos quimicos, acdo fisica, aplicacdo de temperatura ou combinacdo de
processos. Abaixo apresentamos dois processos distintos de limpeza:

I. Processo de limpeza realizado diariamente em diferentes dependéncias: unidade do paciente, piso de
guartos e enfermarias, corredores, sagudes, instalacdes sanitarias, dreas administrativas etc. Esta limpeza é
Umida e menos completa quando comparada a outros tipos de limpeza, ndo envolvendo a utilizacdo de
maquinas para limpeza do piso.

Il. Processo de limpeza que ocorre em todas as superficies horizontais e verticais de diferentes dependéncias,
incluindo parede, vidros, portas, pisos etc. No piso, a limpeza é mais completa quando comparada a outros
tipos de limpeza, sendo realizada através de mdquina. A periodicidade depende da area onde a limpeza é
realizada, sendo que em quartos e enfermarias, ocorre apds a alta, ébito ou transferéncia do paciente. Ja em
centro cirdrgico, por exemplo, a frequéncia da limpeza é sempre didria, tanto para um ou outro tipo de
limpeza. A unidade do paciente é representada por todo o mobilidrio, materiais e equipamentos que estejam
proximos ao paciente e sejam passiveis de toques frequentes pelas maos dos profissionais de salude e
paciente. Sua frequéncia deve ser diaria e quando necessaria, antecede outros tipos de limpeza de piso.

Portanto, podemos afirmar que os tipos de limpeza citados em | e |l sdo, respectivamente:
a) Limpeza terminal e Limpeza concorrente.

b) Limpeza concorrente e Limpeza sistematica.

c) Limpeza sistemdtica e Limpeza concorrente.

d) Limpeza concorrente e Limpeza terminal.

e) Limpeza sistematica e Limpeza terminal.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA EBSERH — EXAME FISICO E HIGIENE FEB;I?:;E;'R;B

Exame Fisico e Higiene

Anamnese e exame fisico
O exame fisico é realizado usando-se instrumentos e técnicas propedéuticas para fazer o
levantamento das condicbes globais do paciente, através de informacGes significativas para a
Enfermagem, capazes de subsidiar a assisténcia a ser prestada ao paciente (SOUZA et al., 2016).

O exame fisico completo inclui: peso, altura, sinais vitais e um exame cefalocaudal
de todos os sistemas do corpo de um paciente.

Faz parte da avaliacdo realizada pelo enfermeiro na primeira etapa do processo de
enfermagem ou da consulta de enfermagem.

O exame compreende a inspe¢ao, a palpagdo, a percussdo e a ausculta, além do uso de
fisico instrumentos e dos sentidos visdo, tato, audigdo e olfato (BARROS, 2016; JARVIS;
ECKHARDT, 2020; POTTER et al., 2018)

As finalidades do exame fisico s3o (POTTER et al., 2018):
validar dados subjetivos obtidos por meio da anamnese

coletar dados basicos sobre o estado de saude
tomar decisdes clinicas relacionadas ao quadro

identificar e confirmar o diagnéstico de enfermagem
avaliar os resultados dos cuidados implementados

Para um exame fisico abrangente, devem-se fazer estes procedimentos:

Visdo - escrutinio atento, cuidadoso, primeiramente do individuo como um todo e, em
seguida, de cada sistema do corpo

Inspegdo
Palpagdo Tato - avaliar a textura, a temperatura, a umidade, o local, a vibragdo, a pulsagdo, a rigidez,
a elasticidade, a presenca de nédulos ou massas e a crepitagdo

golpear a pele do individuo com toques curtos e firmes para avaliar estruturas subjacentes.

Percussao Os golpes geram uma vibragdo palpavel e um som caracteristico que mostra a localizagdo, o
tamanho e a densidade do 6rgdo subjacente
Ausculta Audigdo - ouvir sons produzidos pelo corpo. Isso pode ser feito com o auxilio ou ndo de
instrumental (estetoscopio)

Posi¢oes do paciente

DECUBITO DORSAL OU POSICAO SUPINA

POSICAO SIMS
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2 Passos

POSICAO TRENDELENBURG POSICAO TRENDELENBURG
REVERSA

POSIGAO JACKKNIFE, DECUBITQ VENTRAL
KRASKE. OU POSICAO PRONA
CANIVETE OU DEPAGE

POSICAO DE LITOTOMIA

OU POSICAO POSIGCAO SEMI-FOWLER
GINECOLOGICA
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cabeca, pescoco, coluna, térax, pulmdes (anteriores e posteriores),

Sentada = . . . .
mamas, axilas, coracdo, sinais vitais e extremidades superiores

(7]
(1]
©
(1]
=
Eo
3o Decubito cabeca, pescogo, torax, pulmdes anteriores, mamas, axilas, coracdo
e} g - g ? p g ’ 7 p ’ ’ ’ 9 ?
S dorsal abdome, extremidades e pulsos
£ []
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Vo Litotbmica — genitalia feminina e trato genital
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=0 Sims reto e vagina
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e D Decubito i<t | léti

0 — sistema musculoesquelético
2o ventral q
(G @
g8
£ Decubito ~
= —_— coracao
) lateral
<

Genupeitoral — regido genital e retal

Decubito ventral (posi¢ao prona)

IMPORTANTE! Dentre os cuidados relativos ao tratamento da SARA, tem-se a utilizagdo do
posicionamento em decubito ventral (posi¢do prona) por algumas horas com o intuito de melhorar a
oxigenacdo. As complicagbes dessa posicao estdo relacionadas a diminuicdo transitéria da saturacao,
hipotensao transitdria, extubagdao acidental e deslocamento do cateter, hipoxemia por dobra
acidental do tubo orotraquel, les6es por pressao nos olhos, palpebras e lingua, vomitos, e
necessidade de aumento da sedagdo (HINKLE; CHEEVER, 2020; VIANA; WHITAKER, ZANEI, 2020).

1. (EBSERH/UFMA/2021) A posicdo PRONA determina descompressdo e reexpansdo alveolar dos
segmentos dorsais, que sdo as areas de maior atelectasia e edema durante o tratamento
convencional da Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SARA), sendo assim temos como as
complicagdes decorrentes dessa posicao:

a) Lesdo por pressdo nos trocanteres, lesdo nos nervos cidticos e ulnar, broncoaspiracdo por
compressao do tubo orotraqueal.

b) Lesdo por pressdo nos olhos, palpebras e lingua, extubacdo acidental, hipoxemia por dobra
acidental do tubo orotraqueal.

c) Lesdo por pressdo nos lobos auriculares e regido occipital, lesdio em nervo tendineo e ulnar,
extubacdo acidental, hemorragia por desconexao acidental das linhas de infusdo venosa.

d) Lesdo por pressdo em maléolos, lesdo do nervo pudendo e tendinoso, hipotensdo por oclusdo ou
desconexao das linhas de infusdo venosa.

e) Lesdo por pressdo na lingua e lobos auriculares, extubacdo acidental, lesdo de nervo ulnar,
pneumotdrax por compressao de tubo orotraqueal.

www.romulopassos.com.br 15



MENTORIA EBSERH — EXAME FISICO E HIGIENE FEB;I?:S'E%'R;B

2. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Certos exames e procedimentos terapéuticos requerem o
posicionamento da pessoa de forma adequada.

Assinale a alternativa que corresponde a posicdo ilustrada e a uma das suas indicagées.
a) Decubito lateral/Exame fisico. d) Sims/Lavagem intestinal.

b) Dorsal/Esvaziamento gastrico. e) Litotdémica/Cirurgia pélvica.

c) Genupeitoral/Expansdo pulmonar.

(EBSERH/CESPE/2018) Mariana, com setenta e seis anos de idade, apresenta, em atendimento
hospitalar de emergéncia, forte dor precordial, em aperto, continua, com irradiagdo para o pescoco, e
leve tontura — segundo a paciente, ha cerca de 30 min. Ela tem histéria de hipertensao arterial
cronica e vem sendo acompanhada regularmente por seu cardiologista. No exame, Mariana encontra-
se dispneica, agitada, com PA de 190 mmHg x 130 mmHg e oximetria de pulso em 92%.

Acerca desse caso clinico, julgue o item a seguir.

3. No servico de emergéncia, Mariana devera ser mantida em posicao de Trendelenburg e ser
tranquilizada.

() CERTO () ERRADO

4. (EBSERH/AOCP/2015) Paciente, 73 anos, sexo masculino, é levado ao servico de emergéncia com
queixa de dispneia/sufoco de inicio subito enquanto assistia televisdo, mas refere que ja havia
apresentado episddios de cansaco e falta de ar. Apresenta taquipneia (30/min), respira¢do acentuada,
com discreta cianose perioral, ansiedade, pressido arterial = 180/120 mmHg, frequéncia cardiaca =
110/minuto. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes bilaterais. O paciente foi
diagnosticado com edema agudo de pulmao (EAP), medicado e segue consciente, em observacdo. A
prescricdo de enfermagem para o adequado posicionamento desse paciente é

a) trendelemburg, sempre que possivel, com membros inferiores fletidos.
b) decubito ventral com membros inferiores estendidos.

c) decubito dorsal com cabeceira a, no maximo, 30° de elevacdo e sempre com membros inferiores
elevados.

d) decubito dorsal, com cabeceira elevada, na posicdo sentada e, sempre que possivel, membros
inferiores pendentes.

e) decubito lateral esquerdo com membros inferiores fletidos.
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5. (TRT 232 Regido/FCC/2022) Em uma consulta, o médico solicita ao Técnico de Enfermagem que
prepare o paciente para a realizacdo do exame de toque retal. Para a realizacdo desse exame o
paciente deve ser colocado na posi¢ao

a) de trendelemburg invertida. c) de fowler. e) de kraske.
b) genupeitoral. d) ortostatica.
S Cranio tamanho, simetria, presenca de massas, nodos e pontos dolorosos
U
(% J
as Couro sujidade, presenca de pediculose, caracteristicas do cabelo, areas
E = cabeludo de depressdo e pontos dolorosos
53
g‘g Face expressdo, simetria e presenca de manchas
=)
26 realizar inspeg¢do da acuidade visual, dos campos visuais, dos movimentos
- Olhos .
rl,_lil- extraoculares e das estruturas internas e externas dos olhos
©
O
o
.‘% posi¢cdo centralizada da cabecga (simetria) e da traqueia, amplitude
o Pescoco do movimento, palpagdo dos linfonodos, da traqueia e da tireoide e

ausculta da tireoide

6. (EBSERH/AOCP/2017) O Exame Fisico consiste no levantamento de condi¢des globais do cliente
para buscar informagdes para subsidiar a assisténcia. Sobre as técnicas utilizadas no exame fisico e os

possiveis achados, assinale a alternativa correta.

a) Deve ser realizado sempre no sentido cefalo-podal, independente da situacdo ou paciente.

b) No exame do pescoco, é necessario atentar-se para contraturas, glandula tireoide e linfonodos
palpaveis.

c) Na avaliacdo da cabeca e pescogo, utilizam-se as técnicas de inspec¢do e percussao.

d) Durante a ausculta pulmonar, é possivel auscultar sons normais como os ruidos adventicios e
também sons anormais como os murmurios vesiculares que se dividem basicamente em: sibilos,
estertores creptantes, roncos e atrito pleural.

e) No exame fisico do abddémen, é necessario realizar primeiramente a percussao, pois a realizacdo da
ausculta e a palpacdo podem interferir nos sons observados.

avaliagdo da forma, do contorno, da simetria e do diametro torécicos, da
Inspecao frequéncia, ritmo e amplitude dos movimentos ventilatérios, por meio das
inspecdes estatica e dinamica

x

e

‘0

= N ~ 2 < Bmfrm (AF

o Palpacdo avaliagdo da expansio toracica, do frémito tatil e da presenca de carogos,
=] pulsagdes e dreas dolorosas

2

\2

u—

g Percussao avaliagdo do conteudo dos tecidos subjacentes (liquido, ar ou material solido)
&

avaliagdo do movimento do ar para identificagdo de sons normais e de
Ausculta i
sons adventicios
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Principais ruidos adventicios e sintomas - disfungdes respiratorias (BRASIL, 2019; HINKLE; CHEEVER, 2020):

€ um som musical estridente auscultado na expiragdo (asma bronquica) ou inspira¢do
Sibilo (bronquite crdnica). Muitas vezes, é o principal achado em um paciente com
broncospasmo ou estreitamento das vias respiratorias

sdo ruidos pulmonares anormais observados em virtude do efeito da gravidade sobre o
Estertores acumulo de liquido e da diminuicdo da ventilagao do tecido basilar, mas podem progredir até
todas as partes dos campos pulmonares. Estertores crepitantes indicam congestdo pulmonar

sdo sons continuos de baixa frequéncia auscultados ao longo dos pulmdes na obstrugdo
Roncos parcial das vias respiratdrias. A depender de sua localizagdo e gravidade, esses sons
podem ser auscultados com ou sem um estetoscépio

€ um reflexo que protege os pulmdes do acimulo de secre¢des ou da inalagdo de corpos
estranhos. Sua presenc¢a ou auséncia pode ser uma pista diagndstica. As causas mais

Tosse ~ - S N .
comuns s3o: asma broénquica, doenca do refluxo gastroesofagico, infeccdo e efeitos
colaterais de medicamentos

Tosse € um tipo de tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma

paroxistica nica expiragdo. Muito caracteristica em doengas respiratorias, como a coqueluche

7. (EBSERH/AOCP/2015) Paciente que estd internado na UTl em VM (ventilagdo mecanica), ao exame
fisico, foi diagnosticado com derrame pleural. O exame fisico, para os principais achados relacionados
a presenca de derrame pleural, deve ser desenvolvido por meio da

a) palpacdo e inspecao.

b) inspecdo, palpacdo e ausculta.
c) palpacdo e ausculta.

d) inspecdo e ausculta.

e) palpacdo, percussdo e ausculta.

8. (Prefeitura de Guarulhos-SP/VUNESP/2019) M.A., 17 anos, sexo feminino, com diagndstico de
crise asmatica, foi admitida para tratamento na sala de observagao. Ao realizar a avalia¢do inicial da
cliente, a ausculta pulmonar, o enfermeiro observou a ocorréncia de sons musicais continuos e de
alta frequéncia semelhantes a assobios, auscultados durante a inspiracao e expiragao.

Os ruidos observados descrevem a presenca de
a) sibilos. b) crepitacdes. c) roncos. d) atrito pleural. e) broncofonia.

9. (TCE-TO/FGV/2022) Ao realizar a ausculta pulmonar de um paciente adulto, o enfermeiro percebeu
sons de estalido descontinuos, ouvidos no final da inspiracao e que ndao se modificavam com a tosse.
Esses sons sao denominados:

a) roncos; c) atritos pleurais; e) estertores grossos ou subcrepitantes.
b) sibilos; d) estertores finos ou crepitantes;
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10. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Durante a ausculta pulmonar de um paciente adulto, o enfermeiro
ouviu um som traqueal audivel na zona de projecdo de bronquios de maior calibre, na face anterior
do tdrax, nas proximidades do esterno. Esse som, considerado NORMAL, é denominado

a) estertores.

b) murmurio vesicular.

c) respiracdo broncovesicular.
d) respiragdo traqueal.

e) estridor.

11. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Em relagdo a avaliagdo do térax e dos pulmdes, observe os ruidos
adventicios ilustrados nas figuras 1 e 2 e suas respectivas caracteristicas e assinale a alternativa
correta.

1. Qual o som? CARACTERISTICAS 2. Qual o som? CARACTERISTICAS
Local da ausculta: mais Local da ausculta:
comum em lobos Sobre o campo pulmonar

_) dependentes: direito e D anterolateral (se 0
bases do pulmao paciente esta sentado

e esquerdo. \(mb/ verticalmente).

: Causa: reinflamacéo Causa: Pleura
stbita de grupo de inflamada, pleura parietal
alvéolos, também esfregando contra pleura
relacionada ao aumento visceral.
de fluido em pequenas
vias aéreas.

a) As figuras 1 e 2 ilustram chiados e roncos, respectivamente.

b) As figuras 1 e 2 ilustram roncos e sibilos, respectivamente.

c) As figuras 1 e 2 ilustram crepitacdes e roncos, respectivamente.

d) As figuras 1 e 2 ilustram roncos e atrito pleural, respectivamente.

e) As figuras 1 e 2 ilustram crepitacdes e atrito pleural, respectivamente.

(EBSERH/CESPE/2018) Uma paciente, que foi submetida a tireoidectomia, dissec¢do e esvaziamento
cervical com a remocdo de linfonodos e platisma por neoplasia maligna de tireoide, encontra-se no
primeiro dia de pds-operatdrio. Julgue o item que se segue, acerca desse caso clinico.

12. A observacdo de estridor a ausculta traqueal deve ser comunicada imediatamente a equipe
médica, por indicar obstrucdo das vias aéreas.

() CERTO ( )ERRADO
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(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o item seguinte, relativo ao quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
(IRA) em criancas.

13. A ausculta de murmdurio vesicular diminuido com estertores crepitantes sugere pneumonia ou
edema pulmonar. O aumento do murmurio vesicular ocorre no derrame pleural e no pneumotérax,
na atelectasia e na obstrucdo de vias aéreas.

() CERTO () ERRADO

14. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022) A ausculta pulmonar é uma técnica do exame fisico,
utilizada pelos profissionais da saude para identificar os ruidos pulmonares. Contribui para suspeitas
diagndsticas, para a monitorizagao da condigdo clinica e para a avaliagao da resposta terapéutica.
Sendo assim, assinale a alternativa que compreenda uma ausculta pulmonar dentro da normalidade.

a) Ruidos adventicios.

b) Sons em cornagem.

c) Estertores umidos.

d) Murmurio vesicular positivo.
e) Sons crepitantes.

Percussao

A percussdo é uma técnica de avaliacdo da produgdo de sons pelo contato da mao com a parede
toracica, nos espagos intercostais. Os sons encontrados podem ser claro pulmonar, hipersonoro,
timpanico, macico e submacico.

O tecido pulmonar apresenta som ressonante ou claro pulmonar, com timbre grave e oco.

Os sons hipersonoros indicam aumento do ar nos pulmdes ou no espaco pleural, sendo mais intensos
e de timbre mais grave do que o claro pulmonar.

A percussdo sobre regiGes que apresentam condensag¢do pulmonar resulta em sons macigos, como
ocorrer na pneumonia, no derrame pleural e no tumor.

Tanto os sons macigos como os submacicos indicam diminuicdo ou inexisténcia de ar no interior dos
avéolos.

Os sons macigos sao ruidos surdos e secos identificados normalmente sobre a coxa ou as estruturas
dsseas. Os sons submacicos sdo sons suaves, de alta frequéncia, como, por exemplo, na percussao
sobre o figado.

O som timpanico é oco, semelhante ao rufar de um tambor, e é ouvido durante a percussdo do fundo
do estbmago (espaco de Traube) em casos de amplo pneumotérax ou se houver alguma camara
repleta de ar.

Fonte: BARROS, 2016.
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Som claro
pulmonar

Som maci¢o

Som claro
pulmonar

Som — Som

submaci¢o submaci¢o
Som claro
pulmonar Som
macigo
Som claro
pulmonar
Som
macico
Som
i Som
submacigo F
submacico

15. (Prefeitura de Moreilandia-PE/ASCONPREV/2020) Os principios basicos da semiologia e
semiotécnica de enfermagem sdo de fundamental importancia no processo do cuidado para com o
paciente. E preciso de competéncia técnica para uma efetiva realizagdo do exame clinico e avaliagdo
dos sistemas corporais. Uma das fases da avaliagdo fisica é a percussdo, que tem a finalidade de
identificar algum som ou sensibilidade diferente. Determina também o tamanho, a consisténcia e o
limite de alguns érgaos. Nessa perspectiva, associe corretamente os achados obtidos que sdo gerados
a partir da percussao

(1) Som macico. (2) Som submacico. (3) Som timpanico. (4) Som claro pulmonar.
() Som de térax normal, sem alteragdes.
( ) Se obtém em areas que contém ar e que sdo recobertas por membrana flexivel.

() E uma variacdo do som macico em que a presenca de ar em quantidade restrita lhe da
caracteristica peculiar.

( ) Em regides que ndo exista ar.
Marque a sequéncia correta:
a)4,3,1,2. b)1,2,3,4. ¢)4,2,1,3. d)3,4,2,1. e)4,3,2,1.
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Inspecionar

22 EID = area adrtica

El = espago intercostal;

A ausculta do coragdo detecta =

sons cardiacos normais, sons
extracardiacos e murmurios
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seguir uma sequéncia ordenada; ]

EDI T_ 0 _ﬁ A
Brasileiro
% Passos

inspecionar e palpar simultaneamente; € forma do térax e o ponto de impulso maximo (ictus cordis)

iniciando na base do coracdo em dire¢do ao apice

pulsagGes visiveis e exageradamente elevadas

Inspecionar e palpar

]

32 El = segunda area pulmonar )

EID = espaco intercostal direito;

murmurios cardiacos

sibilos continuos ou sons

de sopro

292 EIE = area pulmonar
52 EIE = area mitral ou apical

EIE = espaco intercostal esquerdo.

ouvidos no comego, no meio
e no final

fase sistélica ou diastdlica

auscultar o ritmo e a frequéncia (comparando a apical com a radial)

observar a presenca de arritmias

avaliar os sons extracardiacos em cada campo de ausculta

Avaliacao do sistema cardiovascular

Figura: Focos de ausculta cardiaca*.

A0 AORTICO
AGESSORIO
phto de ERB)

AREA AORTICA

22 espaco intercostal a direita do
esterno;

AREA PULMONAR

22 espaco intercostal a esquerda do
esterno;

AREA TRICUSPIDE

49 e 52 espacos intercostais a esquerda
do esterno;

52 espaco intercostal na linha
hemiclavicular esquerda;

AREA AORTICA ACESSORIA

32 espaco intercostal a esquerda do
esterno;

*0Os quatro focos de ausculta cardiaca tradicionais ndo correspondem as localizagdes anatomicas reais das
valvas, mas sdo os locais na parede do tdrax em que os sons produzidos pelas valvas sdo mais bem percebidos
(JARVIS; ECKHARDT, 2020). Portanto, existem algumas variagdes dos pontos de referéncia das areas de

ausculta na literatura.

www.romulopassos.com.br
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Ruidos cardiacos normais

os ruidos cardiacos normais, as bulhas conhecidas como B1 e B2, sdo
produzidos pelo fechamento das valvas AV e das valvas
semilunares, respectivamente;

o periodo entre B1 e B2 corresponde a sistole ventricular;

guando a FC estd dentro da variagdo normal, a sistole é muito mais breve
do que o periodo entre B2 e B1 (diastole). Entretanto, quando a FC aumenta,
a diastole é encurtada;

normalmente, B1 e B2 s3o os Unicos ruidos auscultados durante o ciclo cardiaco.

B1 - Primeira bulha cardiaca

o fechamento das valvas tricUspide e mitral cria a primeira bulha cardiaca (B1);
a palavra "tum" é utilizada para reproduzir o ruido;

B1 normalmente é auscultada melhor na area apical;

B1 é facilmente identificavel e atua como ponto de referéncia para o
restante do ciclo cardiaco;

a intensidade da B1 aumenta durante as taquicardias ou com a estenose da valva mitral.

Obs.: B1 - pode apresentar o som mais suave durante a inspiragdo (CURADO, 2017).

B2 - Segunda bulha cardiaca

o fechamento das valvas pulmonar e adrtica produz a segunda bulha cardiaca (B2);

comumente denominada "ta";

0 componente aortico de B2 é mais intenso nos focos adrtico e pulmonar;

por outro lado, o componente pulmonar de B2 é um ruido mais suave e
mais bem auscultado no foco pulmonar.

Obs.: B2: Bulha com som mais claro e distinto, mais alta nos focos adrtico e pulmonar (CURADO, 2017).

www.romulopassos.com.br 23



MENTORIA EBSERH — EXAME FISICO E HIGIENE FEB;I?:EE';{;B

Pausa sistolica e Pausa diastolica

Pausa sistdlica: ouvida entre B1 e B2. Trata-se de uma pausa silenciosa entre o final de B1 e o inicio
de B2, sem ruidos durante esse intervalo.

Pausa diastolica: escutada entre B2 e a préxima B1. Trata-se de uma pausa silenciosa entre o final de
B2 e o inicio de B1 seguinte.

Fonte: CURADO, 2017.

B3 - Terceira bulha cardiaca

ocorre na protodiastole (fase virtual que separa a sistole da diastole), quando o ventriculo estiver
dilatado e ndo complacente;

ocorre durante o enchimento ventricular diastélico passivo e normalmente indica disfuncao
ventricular grave em adultos; em criancas, ela pode ser normal, as vezes persistindo até os 40 anos;

B3 também pode ser normal durante a gestacao;

Obs.: B3: som baixo, fraco, que acontece no inicio da pausa diastdlica, e desaparece com o paciente em pé ou sentado.

Pode ser ouvida em pessoas com o débito cardiaco elevado ou em mulheres no terceiro trimestre de gravidez (CURADO,
2017).

Fonte: CURADO, 2017.

16. (EBSERH/VUNESP/2020) Considere a figura a seguir, na qual estdo apresentados os focos de
ausculta cardiaca.

. . A
Ao realizar a ausculta cardiaca em um adulto, o enfermeiro . > et
ouvird com maior nitidez os sons que compdem a primeira - &
bulha cardiaca (B1), posicionando o diafragma do
estetoscopio sobre os pontos
a)AeC. c)BeD. e)AeB.

b)BeC. d)CeD.
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17. (TJ-RO/FGV/2021) Na ausculta cardiaca, o foco adrtico acessoério localiza-se no(a):
a) 292 espaco intercostal direito, junto ao esterno;

b) 22 espaco intercostal esquerdo, junto ao esterno;

c) base do apéndice xifoide, ligeiramente para a esquerda;

d) 32 espaco intercostal, linha paraesternal esquerda;

e) 52 espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular..

18. (Prefeitura de Balneario Camborii-SC/FEPESE/2023) Acerca da realizagdo do exame fisico
cardiaco, é correto afirmar:

a) O local para ausculta do foco mitral, é no quinto espaco intercostal direito.

b) O local para ausculta do foco adrtico, é no segundo espaco intercostal esquerdo.
c) O local para ausculta do foco pulmonar, é no segundo espaco intercostal direito.
d) O local para ausculta do foco adrtico, é no segundo espaco intercostal direito.

e) O local para ausculta do foco tricuspede, é no quintal espaco intercostal, na linha hemiclavicular
esquerda.

19. (EBSERH/IBFC/2016) A ausculta é o método da semiologia que oferece informacdes importantes
sobre os sons cardiacos (bulhas cardiacas), do enchimento do ventriculo, do fluxo sanguineo pelas
valvas cardiacas e do ritmo. Considerando que a ausculta cardiaca deve ser realizada em pontos do
térax para capturar o ruido das valvas, é correto afirmar que o foco mitral:

a) Estd localizado na base do apéndice xifoide.

b) Estd localizado no cruzamento do quinto espaco intercostal esquerdo com a linha hemiclavicular.
c) Esta localizado no segundo espaco intercostal a direita junto ao esterno.

d) Esta localizado no segundo espaco intercostal a esquerda junto ao esterno.

e) Esta localizado no primeiro espaco intercostal direito junto a clavicula.

20. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Sobre a ausculta cardiaca, é correto afirmar que

a) a B1 corresponde a bulha com som mais claro e distinto, sendo mais alta nos focos adrtico e
pulmonar.

b) a B2 pode apresentar o som mais suave durante a inspiracao.

c) a pausa diastdlica é ouvida entre B1 e B2. Trata-se de uma pausa silenciosa entre o final de Bl e o
inicio de B2, sem ruidos durante esse intervalo.

d) a pausa sistdlica é escutada entre B2 e a proxima B1. Trata-se de uma pausa silenciosa entre o final
de B2 e o inicio de B1 seguinte.

e) a B3 caracteriza-se por som baixo, fraco, que acontece no inicio da pausa diastélica e desaparece
com o paciente em pé ou sentado. Pode ser ouvida em pessoas com o débito cardiaco elevado ou em
mulheres no terceiro trimestre de gravidez.
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A ordem do exame do abdome difere levemente dos demais (inspecdo = ausculta = percussdo -
palpacdo). Inicia-se pela inspecdo seguida da ausculta, pois a palpacdo pode alterar a frequéncia e as
caracteristicas dos sons intestinais (POTTER et al.,, 2018). O abdome deve ser dividido em 4
guadrantes ou 9 regides:

Quadrante
superior
direito

superior
esquerdo

J Quadrante
inferior

AR

Ausculta - sons abdominais

Abdome: inspecdo, ausculta, percussio e palpacio

Quadrante

infe%
esque :
i

Regides do abdome:

1 - Hipocondrio direito

2 - Epigastrio

3 - Hipocbndrio esquerdo
4 - Flanco direito

5 - Mesogastrio

6 - Flanco esquerdo

7 - Fossa iliaca direita

8 - Hipogastrio

9 - Fossa iliaca esquerda

borborigmos: sons audiveis sem a utilizagdo de estetoscépio

Ruidos hidroaéreos: movimento de ar e liquidos dentro do intestino audiveis com o
estetoscépio. Podem ser normais ou ausentes e hiperativos ou hipoativos

Percussao

objetivo = avaliar a distensdo abdominal, ascite ou massas na regido abdominal;

manobras de percussdo direta e indireta, no sentido horario

podem ser encontrados sons timpanicos, hipertimpanicos, macigos e submacicos

Palpagao

objetivo = detectar massas, formas e consisténcia de érgdos

superficial: para detectar areas de sensibilidade abdominal, distens3do ou massa

profunda: para delinear os érgdos abdominais e detectar perda dbvia de massa

Palpacgao do bago

nas manobras de compressao e descompressao brusca, o teste sera positivo quando houver dor

paciente: em decubito dorsal ou posigdo de Schuster*

padrao normal = o érgdo ndo é palpado; sé é possivel na presenca de esplenomegalia

Palpacdo do figado

paciente: declbito dorsal/ profissional: a direita

pode ou ndo ser palpado, normal quando palpado - macio e com superficie lisa, com seu

limite inferior entre 2 ou 3 cm abaixo do rebordo costal

* Posicdo de Schuster: decubito lateral direito com a perna direita estendida e a coxa esquerda fletida a 90° sobre

o abdome.

www.romulopassos.com.br 26



MENTORIA EBSERH — EXAME FISICO E HIGIENE uiﬁds'iﬁ;i"rﬁ
2 Passos

Sinal de uma manobra que pode indicar o acometimento do apéndice e consiste na palpagdo da
Rovsing ~— fossailiaca esquerda, com dor referida na fossa iliaca direita (TAKESAKI, 2018)
za a compressao lenta da parede abdominal no ponto apendicular, seguida de descompressio
° Sinalde __ brusca, causa dor no momento da descompressdo quando ha inflamagdo do peritonio.
o Blumberg Esse achado compde o quadro de irritagdo peritoneal e € sugestivo de apendicite aguda
% (PORTO, 2019)
o
T Sinal de consiste no desaparecimento da macicez hepatica, dando lugar ao timpanismo que
g Jobert == tem como causa frequente a perfuracdo do tubo gastrintestinal. E um sinal sugestivo de
° pneumoperiténio (MATELJAN et al., 2017; TAKESAKI, 2018)
w
o
= Sinalde ¢ identificado quando se apalpa o hipocéndrio direito. Quando for positivo, a dor
S Murphy evidencia quadro de colecistite (POTTER et al., 2018)
(7]
G sensagao dolorosa aguda ou em pontada, causada pela punho-percussdo ou com
-% Sinalde __ a borda da m3o na regido lombar, mais especificamente na altura da loja renal. E
.‘% Giordano sugestivo de pielonefrite ou litiase urinaria, mas pode ter origem musculoesquelética

(PORTO, 2019)

Sinal de Rovsing

FIGURA: Sinal de Rovsing.

Sinal de Blumberg / Macburney

FIGURA: Sinal de Blumberg.
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Sinal de Murphy

FIGURA: Sinal de Murphy.

21. (EBSERH/AOCP/2017) Homem, 32 anos, deu entrada no PS apresentando febre de 38°C. Na
inspecdo, paciente em posicdo fetal, queixando-se de dor abdominal. Apresentou, ainda, sinal de
Blumberg positivo, o qual é caracterizado por

a) suspensdo da inspiracdo devido a dor a compressdo do rebordo costal direito.

b) dor durante a rotacdo interna da coxa fletida.

c) dor na fossa iliaca direita apés compressao profunda do quadrante inferior esquerdo.
d) dor a descompressao mais intensa do que a compressao na fossa iliaca direita.

e) dor a punho-percussao na regido lombar.

22. (Senado Federal/FGV/2022) Durante a percussdo da regido hepatica de um paciente adulto,
foram produzidos sons timpanicos ao invés de macigos, indicando ar livre na cavidade abdominal por
perfuracao de viscera oca.

Esse achado é denominado sinal de

a) Kehr. b) Jobert. c) Murphy.  d) Laffont. e) Dunphy.

23. (UFPA/CEPS/2018) A vesicula biliar, guando aumentada de tamanho, é palpavel e, na auséncia de
ictericia, pode significar colecistite aguda, empiema vesicular ou até abscesso nessa regido. Logo, a
busca por dor ou sensibilidade no quadrante superior direito deve ocorrer ao se comprimir o ponto
cistico, solicitando que o paciente inspire profundamente. Em seguida, pode ocorrer resposta de dor
intensa no ponto pressionado e a interrupgao subita da inspiracdo. Um indicativo clinico de colecistite
é o sinal de

a) McBurney. c) Murphy. e) Giordano.
b) Rosving. d) Jobert.
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Atencao

Sinalde __ Dor a compressdo da FID enquanto se eleva o membro inferior direito
Lapinsky esticado. Presente no apéndice retrocecal®. Pode ser indicativo de apendicite.
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NOTA! Cuidado para ndo confundir com o Sinal de Blumberg (dor a descompressao subita no ponto

de McBurney).
Fonte: BARROS, 2016.

24. (Prefeitura de Paulinia-SP/FGV/2021) Durante o exame fisico abdominal, o paciente referiu dor
em fossa iliaca direita (FID) ao ser realizada a palpacdo profunda no ponto de MacBurney com o
membro inferior direito estendido e elevado.

Essa manifestacdao é denominada sinal de
a) Murphy. c) Rovsing. e) Blumberg.
b) Lapinsky. d) Lenander.

Genitalias feminina e masculina

Genitalia masculina

inspecdo e palpagao; inspecao e palpacao;

caracteristicas dos pelos,
presenca de ectoparasitas e
alteracdes no perineo e na
regido anal;

na inspecao, observar: condicoes de
higiene, lesdes de pele e secrecoes;

simetria dos labios maior e avaliar pelos, observando espessura,
menor, observando o clitoris distribuicdo e presenca de ectoparasitas;
(tamanho, formato, meato em seguida, o pénis, o prepucio, a
uretral), glandulas de Bartholin e glande, o 6stio externo da uretra e, por
secrecoes. fim, o escroto.
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Integracdo entre o sistema neurolégico e todos os outros sistemas corporeos
devem ser avaliados

Estado mental e , A .
nivel de consciéncia, linguagem, comportamento e aparéncia

emocional
Funcao memoaria, conhecimento, pensamento abstrato, associacido e
intelectual julgamento
Funcdo sensorial
Fungdo motora: coordenacdo e equilibrio
Reflexos
Sinal de

Romberg Teste do equilibrio.

O examinador deve pedir para o paciente permanecer em
pé com os pés juntos, maos ao lado do corpo e olhos
fechados por um minuto. O teste é considerado positivo
quando se observa o paciente balangar, balancar
irregularmente ou mesmo cair. A caracteristica principal a
ser observada é que o paciente se torna mais instavel com
os olhos fechados.

FIGURA 1: Equilibrio (teste de Romberg).

Este é um sinal meningorradicular. Avalia se o paciente toca o térax com o

Sinal de . ~ . . . .
Lewinson mento sem abrir a boca. Se ndo conseguir tocar o térax por dor e precisar abrir
a boca para isto, a prova é considerada positiva.
Fonte: BARROS, 2016.
Sinal de utilizado para avaliar dor lombar associada a ciatalgia (dor no nervo
Lasegue cidtico/isquiatico), seja compressiva ou inflamatoria.

paciente em decubito dorsal, com a perna em completa extensdo, eleva-se o
membro com o joelho em extensdo até o momento em que o paciente
apresentar dor, usualmente por volta de 702 por tensao do ciadtio, quando entdo
se flete o quadril e o joelho lentamente para se afastar dor por patologia do
quadril. Realiza-se entdo a mesma manobra no membro contra-lateral.

E positivo quando o paciente queixa dor lombar e no
membro inferior a partir dos 302 de elevagdo. A manobra
contra-lateral com presenca de dor no membro afetado
ajuda confirmar a suspeita de compressao radicular.

Fonte: BARROS, 2016.
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Paciente em decubito dorsal, o examinador flexionar a coxa do paciente sobre o
quadril (bacia) em 90° (angulo reto) e, em seguida, procura estender a perna
sobre a coxa. Ha intensa contratura dos musculos posteriores da coxa. Se

Sinal de o . . ~
Kernin houver meningismo, impedindo a conclusdo da manobra. Obs.: Na presenca de
g irritacdo meningea, a extensao passiva da perna produz dor.
Sinal de . . e . p I o .
o O sinal de Brudzinski é positivo quando ha flexao involuntaria dos quadris e dos
Brudzinski

joelhos quando o examinador tenta elevar a cabega do paciente, flexionando-a
sobre o peito.
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Fonte: BARROS, 2016.

25. (EBSERH/IADES/2014) Para a realizacdo do exame fisico locomotor, é necessaria a realizacdo de
provas especificas. A prova em que o paciente é orientado a andar e (ou) permanecer na vertical com
os olhos fechados, para indicar a presenca ou a falta de equilibrio, é a prova de

a) Kerning.
b) Lasegue.
c) Lewinson.
d) Romberg.
e) Brudzinski.

Avaliacao pupilar

AVALIACAO DO DIAMETRO DAS PUPILAS
SINAIS A SEREM

OBSERVADOS SITUACAO . DIAGNOSTICO-PROVAVEL
ISOCORICAS (NORMAIS): [.sta condicdo € normal, porém deve-
Sao simétricas e reagem a luz se reavaliar constantemente
MIOSE: ~ : Lesao no sistema nervoso central ou
Ambas estdo contraidas, sem
reacdo a luz 2 abuso no uso de drogas (toxinas)
G:Iasgiz%%?::i:utra onkekin Acidente vascular cerebral - AVC,
( assimétncas) Traumatismos Craniencefalico- TCE

' Ambiente com pouca luz, anoxia ou

i‘\» /’\ MIDRISE: hipéxia severa, inconsciéncia, estado
: Pupllas dilatadas de choque, parada cardiaca,
hemorragia, TCI

Fonte: Adaptado de UFPE, 2016.
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26. (EBSERH/ENARE/AOCP/2021) Durante o exame fisico das pupilas de um paciente adulto, o
enfermeiro observou que as pupilas estavam ISOCORICAS. Esse achado significa que

a) ambas as pupilas estdo contraidas, sugerindo abuso no uso de drogas.

b) uma pupila estd dilatada e a outra contraida (assimétricas).

c) ambas as pupilas estdo dilatadas, sugerindo ambiente com pouca luz.

d) as pupilas sdo simétricas e reagem a luz.

e) ambas as pupilas estdo com coloracdo distintas, sugerindo estado de choque.

(NC 1) Nervo
olfatdrio

(NC I1) Nervo
Optico

(NC Ill) Nervo
oculomotor

(NC IV) Nervo
troclear

(NC V) Nervo
trigémeo

(NC VI) Nervo
abducente

(NC VII) Nervo
facial

(NC VIII) Nervo
vestibulococlear
(auditivo, acustico)

(NC IX) Nervo
glossofaringeo

Sensorial

Sensorial

Motor

Motor

Misto

Motor

Misto

Sensorial

Misto

Avaliagao dos nervos cranianos

transmite impulsos relacionados
ao olfato (mucosa olfativa e
cavidade nasal)

impulsos visuais (acuidade visual
e campos visuais, bastonetes e
cones)

musculos que movem o olho e a
palpebra, constricdo pupilar

musculos que movem o olho

sensacao facial, reflexo cdrneo,
mastigacao

musculo que novem o olho

expressao facial e movimento
dos musculos, salivacao e
lacrimejamento

audicdo e equilibrio

paladar, sensacdo na faringe e
na lingua, degluticdo

Com os olhos fechados, faca a crianca
identificar odores como café, um chumacgo
de algodao com alcool ou outros odores;
teste cada narina separadamente.

Verifique a percepc¢ao a luz, acuidade visual,
visdo periférica, visdo de cor e disco dptico
anormal.

Faca a crianga acompanhar um objeto
(brinquedo) ou luz nas 6 posi¢cGes cardinais
do olhar.

Faca a crianca olhar para baixo e para
dentro.

Faga a crianga morder forte para baixo e
abrir a mandibula; teste simetria e forca;
Teste o reflexo corneal e de piscar tocando a
cérnea suavemente.

Faca a crianca olhar em direcdo ao lado
atemporal

Faca a crianca sorrir, fazer cara de engracada
ou mostrar os dentes para ver simetria de
expressao.

Faca a crianca identificar solucdo doce e
salgada.

Teste audicao; observe qualquer perda de
equilibrio ou presenca de vertigem.

Estimule a faringe posterior com o abaixador
de lingua; a crianca deve ter ansia.
Teste o sentido do paladar azedo ou amargo.
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(NC X) Nervo vago Misto musculo da faringe, laringe e do  Observe voz rouca, reflexo de vomito e
palato mole, sensacdo na orelha capacidade de deglutir.
Verifique se a Uvula esta na linha média;
quando estimulada com o abaixador de
lingua, ela pode se desviar para cima e para
o lado da lingua.

(NC XI) Nervo Motor musculos Faca a crianca encolher os ombros enquanto
(espinhal) esternocleidomastdéideo e aplica pressao suave; com as maos do
acessorio trapézio examinador colocadas sobre os ombros;

Faca a crianca virar a cabeca contra pressao
oposta em ambos os lados.

(NC XIl) Nervo Motor movimento da lingua Faga a crianga mover a lingua em todas as

hipoglosso dire¢des; faca-a fazer protusdes o mais
distante possivel (colocar a lingua para fora);
Observe qualquer desvio da linha média.
Teste forca colocando o abaixador de lingua
em um lado da lingua e fazendo a crianga
moveé-la.

Fonte: WONG, 2021.

27. (PMMG/2023) A avaliacdo dos nervos cranianos é uma area importante da avaliagdo neuroldgica,
devendo ser incluida ao examinar cada um dos sistemas do corpo humano. Considerando que para a
crianca pequena, os testes podem ser apresentados de forma ludica para obter sua confianca e
seguranca, marque a alternativa CORRETA:

a) Para avaliagdo do nervo glossofaringeo, observe a rouquiddo da voz, a capacidade de engolir e se a
uvula encontra-se na linha central.

b) Para avaliacdo do nervo vago estimule a faringe posterior com uma espdatula e verifique se a
crianga sente ansia.

c) Para avaliacdo do nervo hipoglosso, peca a crianga para mover a lingua em todas as direcdes, e
coloca-la para fora o mais longe possivel.

d) Para avaliacdo do nervo trigémeo, faca a criancga sorrir, fazer uma careta ou mostrar os dentes para
avaliar a simetria da expressao.
Antropometria

A antropometria é a medida das dimensdes fisicas de uma pessoa. Dessa forma, inclui peso,
circunferéncia abdominal, altura, indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura e indice de
padrdo de crescimento.
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Indices antropométricos do idoso

indice antropométrico IMC Estado Nutricional

IMC < 22 (menor ou igual a 22) Baixo peso
22 e 27 (entre 22 e 27) Peso adequado (normal)
Peso (kg)
(altura)? > 27 (maior ou igual a 27) Sobrepeso

Fonte: BRASIL, 2011.

28. (TJ-SP/VUNESP/2019) M.T., 63 anos, sexo masculino, assistente juridico, hipertenso, portador de
diabete tipo 2 hd cinco anos, tabagista, compareceu ao ambulatério para consulta de enfermagem de
acompanhamento. Informou que vinha fazendo uso regular da medicacdo para hipertensdo e
diabete, seguindo corretamente as orienta¢des sobre a alimentagdo e conseguindo fazer cerca de 20
minutos de caminhada, aos domingos. Queixou-se que, nas uUltimas semanas, apresentou episddios
de tonturas ao se levantar bruscamente, que cessavam rapidamente. Ao exame fisico, o enfermeiro
obteve temperatura axilar = 36,7 °C, pulso = 72 batimentos por minuto, pressao arterial = 138 x 88
mm Hg, peso = 84200 g, altura = 175 cm, circunferéncia abdominal = 93 cm. Ao analisar os resultados
de exames recentes apresentados pelo funcionario, contatou glicemia de jejum = 105 mg/dL,
hemoglobina glicada = 5,8%.

O indice de massa corporal (IMC) de M.T. e sua interpretacao (l) sdo, respectivamente,

a) IMC = 27,5; | = obesidade. d) IMC = 27,5; | = sobrepeso.

b) IMC = 27,5; | = normal. e) IMC = 24,7; | = sobrepeso.

c) IMC = 24,7; | = normal.

Classificacao do estado nutricional de adultos segundo o
indice de massa corporal (IMC)

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Abaixo do Peso <1850 Baixo

Eutrofico 18,50 - 24,99 Medio

Sobrepeso 2500 - 29,99 Pouco elevado
Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Elevado

Obesidade grau Il 3500 -39,99 Muito elevado
Obesidade grau lll 240,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de OMS, 200055, Abeso, 201656;
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29. (Prefeitura de Suzano-SP/VUNESP/2019) C.S., 58 anos, sexo feminino, é portadora de diabete
tipo 2, hd 6 anos, e faz uso dos hipoglicemiantes orais metformina e glibenclamida para o controle da
glicemia. Durante consulta de enfermagem, informou que vinha tomando regularmente os
medicamentos prescritos e esforcando-se para cumprir as recomendacdes alimentares. Informou que
se sentia bem, embora um pouco cansada.

Ao analisar os resultados de exames laboratoriais recentes anexados ao prontudrio, observou outros
itens, glicemia de jejum = 102 mg/dL e hemoglobina glicada (HbAlc) = 6,5%. Ao realizar o exame
fisico, o enfermeiro obteve: T=36,5 °C; P =72 bpm; respiracdo = 17 Irpm; PA = 132 X 86 mmHg; peso
= 72.500 Kg; altura = 1.60 cm e circunferéncia abdominal = 86 cm, ndo constatando alteragées de
interesse clinico. Apds o exame dos pés, o enfermeiro calculou o indice de massa corporal (IMC), fez
as orientagOes pertinentes e esclareceu as duvidas apresentadas por C.S.

O indice de massa corporal (IMC) de C.S. e sua interpretacao () sdo, respectivamente:

a) IMC = 45,3 kg/m2; | = obesidade grau Il. d) IMC = 28,3 kg/m2; | = sobrepeso.

b) IMC = 30,8 kg/m2; | = sobrepeso. e) IMC = 28,3 kg/m2; | = obesidade.

c) IMC = 30,8 kg/m2; | = obesidade.

Circunferéncia abdominal

A circunferéncia da cintura é a medida da regidao do abdémen, no ponto médio entre a borda inferior
da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode se concentrar a gordura visceral,
diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento da pressdo arterial, diabetes e colesterol
alto, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares.

Circunferéncia abdominal e risco de complicagoes metabdlicas associadas a obesidade em

caucasianos

Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicagcdes metabdlicas Homem Mulher Nivel de acao*
Aumentado >94 >80 1
Aumentado substancialmente >102 > 88 2

*Significa a importancia de se recomendar reducdo da medida quando 1 é menos importante que 2.

Fonte: SBEM, 2017.

30. (Prefeitura de Boa Vista-RR/SELECON/2019) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
circunferéncia abdominal é a medida da regido do abdémen, no ponto médio entre a borda inferior
da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode se concentrar a gordura visceral,
diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento da pressdo arterial, diabetes e colesterol
alto, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares. Em mulheres, o valor da circunferéncia
gue indica risco de doencas ligadas ao coracdo é igual ou superior a:

a) 80 cm b) 85 cm c) 90 cm d) 94 cm
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Avaliacao Nutricional no idoso (2= 60 anos)

Perimetro da panturrilha (PP)

A medida do perimetro da panturrilha € um bom parametro de avaliagdo da massa muscular no
idoso. Medidas menores que 31 cm sdo indicativas de reducdo da massa muscular e estdo associadas
a maior risco de quedas, diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional.

Medidas menores que 34 cm podem significar uma tendéncia a sarcopenia (BRASIL, 2014).

Obs.: A medida deve ser realizada na perna esquerda, em sua parte mais protuberante, utilizando-se
uma fita métrica inelastica. A escolha pela perna esquerda é uma padronizagao da medida;

Fonte: BRASIL, 2014.
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Fonte: BRASIL, 2014.
31. (CLDF/FCC/2018) Dos dados antropométricos registrados na Caderneta de Saude de Pessoa
Idosa, aquele que é considerado um indicador sensivel de alteragdes musculares no idoso é
a) a altura do perimetro cefdlico.
b) a medida da circunferéncia téraco-abdominal.
c) o indice de glicemia capilar.
d) a medida do perimetro da panturrilha esquerda.
e) o percentual de gordura ideal.
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Sinal de Cacifo/Godet

O sinal de Cacifo ou sinal de Godet é um sinal clinico avaliado por meio da pressao digital sobre a
pele, por pelo menos 5 segundos, a fim de se evidenciar edema.

Classificacao

GRAU CRUZES MAGNITUDE EXTENSAO

Desaparecimento quase

| +/++++ 2 mm . .
gue imediato

Desaparecimento em 15

Il ++/++++ 4 mm
segundos

Desaparecimentoem 1

1 +++/++++ 6 mm .
minuto

Desaparecimento entre

v ++++/++++ 8 mm P

2 a 5 minutos

FIGURA: Avaliacdo de edema em membros inferiores. Fonte: BARROS, 2016.

32. (Prefeitura de Renascend-PR/FAU/2022) Dentre as ac¢Bes de enfermagem na avaliacdo do
paciente, assinale a alternativa que corresponde ao sinal clinico identificado por meio da pressao
digital sobre a pele (por pelo menos 5 segundos), a fim de se evidenciar edema; é considerado
positivo se a “depressdo” formada ndo se desfizer imediatamente apds a descompressao:

a) Sinal de Giordano.

b) Teste de Bowie Dick.

c) Posicdo de Trendelenburg.
d) Sinal de Cacifo.

e) Manobra de Heimlich.
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ITB — indice Tornozelo Braquial

O indice tornozelo-braquial é um exame complementar ndo invasivo auxiliar no diagndstico da
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) dos membros inferiores. Foi descrito originalmente por
Winsor em 1950.

Este indice é calculado pela razdo da pressao sistélica da artéria braquial direita ou esquerda (o
maior valor) [braco] com a pressao sistélica das artérias maleolares tibial anterior ou tibial posterior
(o maior valor) [tornozelo].

* UmITB< 0,9 indica DAP.

* UmITB > 1,3 pode indicar vasos ndo compressiveis devido a calcificagdo (comum em diabéticos).

* SeoITBfor > 1,3 e a suspeita de DAP for elevada, considerar a medicao da PA no halux ou realizar
um ecodoppler.

33. (Prefeitura de Pontes e Lacerda-MT/SELECON/2022) As ulceras vasculogénicas podem decorrer
do comprometimento circulatério arterial, venoso ou misto, quando a lesdo apresenta uma mistura
de sinais de obstrucdo arterial e venosa. Um método que pode contribuir para determinacdo da
etiologia das Ulceras vasculogénicas é o Indice Tornozelo-Braquial (ITB), que consiste nas seguintes
variaveis:

a) pressdo arterial sistélica do tornozelo e pressao arterial sistélica do brago.

b) pressdo arterial diastdlica do tornozelo e pressao arterial sistélica do braco.

c) pressao arterial sistdlica do tornozelo e pressao arterial diastdlica do braco.

d) pressao arterial média do tornozelo e pressao arterial média do brago.

34. (Prefeitura de Desterro-PB/CONTEMAX/2021) Nos casos de pé diabético, o indice Tornozelo-
Braquial (ITB) é uma ferramenta de triagem fundamental e primaria, devendo ser realizado apds o
diagndstico clinico e antes de qualquer modalidade diagndstica invasiva. A classificagdo de Fontaine
para a doenga arterial e local de acompanhamento, indica, normalidade, quando o ITB apresenta-se
entre:

a) 0,20 - 0,40. b) 0,15 — 0,55. c) 0,60 — 1,00. d) 0,80 — 1,10. e) 0,90 — 1,30.

LesOes de pele

Tipo de lesao Morfologia primaria

lesdes planas e ndo palpaveis, geralmente com diametro < 10 mm. As maculas
Maculas representam alteragcdo da cor, ndo sdo elevadas ou deprimidas. Ex.: rubéola,
sarampo (pode ter papulas e placas) e algumas exantema medicamentoso.

lesoes elevadas, geralmente com didmetro < 10 mm e que podem ser sentidas ao
tato ou a palpacdo. Os exemplos abrangem nevos, verrugas, liquen plano, picadas
de inseto, queratoses seborreicas e actinicas, algumas lesGes de acne e cancer de
pele.
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Tipo de lesao Morfologia primaria

lesGes palpdveis, geralmente com diametro > 10 mm, que podem ser elevadas ou
Placas deprimidas, se comparadas a superficie cutdnea. Podem ser arredondadas e com
superficie plana. As lesGes de psoriase e granuloma anular geralmente formam placas.

papulas firmes ou lesdes que se estendem na derme ou no tecido subcutaneo. S3o

Nédulos . . .
exemplos os cistos, lipomas e fibromas.

bolhas pequenas contendo liquido claro, com diametro < 10 mm. S3o caracteristicas de
Vesiculas infecgcBes herpéticas, dermatite de contato alérgica aguda e algumas doengas bolhosas
autoimunes (p. ex., dermatite herpetiforme).

lesdes com didmetro > 10 mm, contendo liquido claro. Podem ser causadas por
Bolhas queimaduras, picadas, dermatite de contato irritativa ou dermatite alérgica e
reacdes medicamentosas.

vesiculas que contém pus. Sdo comuns em infeccdes bacterianas e foliculites,

Pustulas . L. ,
podendo ser encontradas em doencas inflamatdrias, como na psoriase pustulosa.
Urticaria lesdes elevadas causadas por edema localizado. P3apulas sdao pruriginosas e
TR vermelhas. Urticas sao manifestagdes frequentes de hipersensibilidade a
vergoes) farmacos, picadas, autoimunidade. Em geral, as doencas bolhosas tipicas duram <

24 horas.

acumulos sobrepostos do epitélio cérneo, observados em doengas como psoriase,
Escamas dermatite seborreica e infec¢des fungicas. A pitiriase résea e as dermatites
cronicas de qualquer tipo podem ser descamativas.

formadas por soro, sangue ou pus dessecados. Podem ocorrer em doencas

Crostas (cascas) n . .. . . . .
cutaneas inflamatdrias ou infecciosas (p. ex., impetigo).

sdo pequenos vasos sanguineos permanentemente dilatados que podem ocorrer
em dreas de dano solar, rosdcea, doencas sistémicas (especialmente

Telangiectasias esclerodermia), doengas hereditdrias (p. ex., ataxia-telangiectasia, telangiectasia
hemorragica hereditdria) ou apds tratamento de longo prazo com corticoides
fluorados tdépicos.

areas abertas da pele, consequentes a perda de parte ou de toda a epiderme.
Podem ser por traumas ou ocorrer em varias doencgas cutaneas inflamatdrias ou
infecciosas. Escoriagdo é uma erosdo linear causada por cogadura, atrito ou
escoriagao.

Erosoes

causadas pela perda da epiderme e as vezes parte da derme. Ex.: dermatite por
Ulceras estase venosa, trauma fisico com ou sem comprometimento vascular, LPP, doenga
arterial periférica (DAP), infec¢des e vasculites.

é uma area maior de hemorragia que pode ser palpdvel. A purpura palpavel é

Purpura . . . . L
P considerada como um sinal da vasculite leucocitoclastica.
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Tipo de lesao Morfologia primaria

é o adelgacamento da pele cujo aspecto pode ser xerético e enrugado, lembrando
papel de cigarro. A atrofia pode ser causada por exposi¢cdo cronica ao sol,
envelhecimento e algumas doencgas cutaneas inflamatdrias e/ou neoplasicas,
incluindo linfoma de linfécitos T e lUpus eritematoso.

Atrofia

areas de fibrose que substituem a pele normal apds um ferimento. Algumas
Cicatrizes cicatrizes tornam-se hipertroficas ou espessadas e elevadas. Queloides sdo
cicatrizes hipertréficas que se estendem além da margem original do ferimento.

sdo pontos focais nao branqueados da hemorragia. Ex.: trombocitopenia,
Petéquias disfungdo plaquetaria, vasculites e infec¢des (p. ex., meningococcemia, febre
maculosa das Montanhas Rochosas e outras riquetsioses).

RESUMOS DAS LESOES ELEMENTARES

eritema; telangiectasia; purpura;
petéquia.

Vasculo-sanguineas:

1. Alteragdes de cor
leucodermia; hipocromia; acromia;

Pigmentares: . .
hipercromia.

Urtica
2. Elevagdes edematosas
Angioedema.

Papula; Placa; Nodulo; Nodosidade ou tumor; Goma; Vegetacao;

3. Formagoes solidas . ,
¢ Verrucosidade; Tubérculo.

4. Colegoes liquidas Vesicula; Bolha ou flictena; Pustula; Abscesso; Hematoma.
5. Alteragdes de espessura Queratose; Liquenificacdo; Edema; Esclerose; Atrofia.
6. Perdas e reparagdes Escama; Exulceragdo/Erosao; Ulceragdo; Fissura; Crosta; Cicatriz.

35. (Hospital Sirio Libanés/FCC/2021) Ao realizar o exame fisico de um paciente o enfermeiro
observou a presenca de lesdes de pele do tipo elevacdo superficial e circunscrita da pele, de
aproximadamente 1 cm, preenchida por liquido seroso e pequenos vasos dilatados com aspecto
avermelhado. Essas descricdes correspondem, respectivamente, a lesdes do tipo

a) pustula e telangiectasia.
b) vesicula e papulas.

c) bolha e telangiectasia.
d) vesicula e liquenificacao.
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35. (Hospital Sirio Libanés/FCC/2021) Ao realizar o exame fisico de um paciente o enfermeiro
observou a presenca de lesdes de pele do tipo elevacdo superficial e circunscrita da pele, de
aproximadamente 1 cm, preenchida por liquido seroso e pequenos vasos dilatados com aspecto
avermelhado. Essas descricdes correspondem, respectivamente, a lesdes do tipo

a) pustula e telangiectasia. d) vesicula e liquenificagao.
b) vesicula e papulas. e) bolha e pdpulas.
c) bolha e telangiectasia.

36. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Observe os seguintes tipos de lesdes de pele e assinale a
alternativa correta.

a) A figura 1 refere-se a lesdao do tipo papula.
b) A figura 2 refere-se a lesdo tipo tumor.

c) A figura 3 refere-se a lesdo do tipo vesicula.
d) A figura 4 refere-se a lesdo do tipo ulcera.
e) A figura 5 refere-se a lesao do tipo pustula.

Mudangas Generalizadas da Cor

Observe qualquersinalde: | |

Palidez (Branca) Anemia, choque, quantidade reduzida de oxi-hemoglobina.

Aumento do fluxo sanguineo, febre, trauma direto, rubor,

Eritema (Avermelhada) e ol kel

Cianose (Azulada) Relacionado a hipodxia (sinal tardio de diminuicdo de oxigénio).

Aumento de bilirrubina nos tecidos, doenca hepatica,

Ictericia (Amarelada . .
( ) destruicao de células vermelhas do sangue.

Vitiligo  (Perda da pigmentacdo) Condicdo congénita autoimune causando falta de pigmento.

Fonte: SEIDEL, 2007; SOUZA, 1985.
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37. (EBSERH/ENARE/AOCP/2022) Um paciente que apresente uma quantidade reduzida de oxi-
hemoglobina, resultante da diminuicao do fluxo sanguineo, proveniente de uma anemia ou choque,
estard com qual aspecto de pele?

a) Castanho-marrom.

b) Eritema.

c) Cianose.

d) Palidez.

e) Perda de pigmentacao.

(SES-DF/IADES/2017) O exame fisico geral é a primeira etapa do exame clinico de enfermagem e,
além de complementar a anamnese (entrevista compreensiva), fornece uma visdao do paciente como
um todo.

Com relagdo ao exame fisico de enfermagem, julgue os itens a seguir.

38. O excesso de betacaroteno pode se assemelhar a cianose. Para diferenciar as duas condicdes,
deve-se observar se o tom arroxeado/alaranjado estad presente apenas na pele (caroteno) ou também
na esclera e no freio lingual (cianose).

() CERTO () ERRADO

Higiene pessoal e conforto do paciente

A higiene corporal afeta o conforto, a seguranca e o bem-estar do paciente. Pessoas doentes ou
fisicamente debilitadas frequentemente necessitam de niveis variados de assisténcia.

O enfermeiro deve lancar mao de habilidades de comunicagdo para prestar cuidados de higiene de
maneira eficaz. Durante esses cuidados, outras atividades podem ser integradas, como exame
fisico, realizacdo de exercicios de amplitude de movimento, aplicacdo de curativos e cuidados com
os sitios intravenosos (POTTER et al., 2018).

@] I banho de aspersao
'a ora (chuveiro)

ﬁ

= q bel banho de ablucao
w 05 cabelos (porcoes de agua)
o incluem

= tima banho de imersdo
a (banheira)

")

o banho no leito
& corporal (acamado)
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39. (EBSERH/AOCP/2015) O banho, mais que uma técnica, € um momento importante para a
enfermagem interagir com o cliente. Sendo assim o banho no leito engloba que tipo de higiene?

a) Apenas intima e oral.

b) Higiene ocular, oral, do couro cabeludo e dos cabelos, do corpo e intima.
c) Apenas ocular e couro cabeludo.

d) Apenas dos cabelos e intima.

e)Apenas oral e ocular.

Ambiente e unidade do cliente

A limpeza da unidade pode ocorrer de duas formas: concorrente e terminal.

Limpeza concorrente

L limpeza detalhada de todos os
executada diariamente;

equipamentos e mobiliarios da unidade
do paciente;
limpeza visivel da cama e de

mobiliarios — pode ser realizada 12 —5 lavagem com 4gua e sab3o, em
7

com alcool a 70% pela equipe de seguida, desinfeccdo com alcool a 70% e
enfermagem. proceder ao preparo do leito;

realizada quando o paciente recebe alta,
falece, é transferido ou encaminhado
para cirurgia e uma vez por semana, se
continuar internado.

40. (EBSERH/VUNESP/2020) Limpeza e desinfeccdo que sdo realizadas diariamente no ambiente hospitalar
ocupado, incluindo mobiliario, piso e superficies, reduzindo riscos de contaminagdo e eliminando sujidades.
Essa informacdo refere-se ao conceito de

a) descontaminagdo padrao. d) higienizagdo concorrente.
b) higienizacdo preventiva. e) desinfecg¢do padrao.
c) higienizagao terminal completa.

41. (EBSERH/VUNESP/2020) Para realizacdo de limpeza concorrente e terminal, ha principios basicos a serem
observados. Faz-se necessario que o movimento seja:

a) unidirecional, do mais limpo para o mais sujo, de baixo para cima, do mais distante para o mais préximo, de
dentro para fora, de frente para tras.

b) bidirecional, do mais sujo para o mais limpo, de cima para baixo, do mais distante para o mais proximo, de
dentro para fora, de tras para frente.

c) multidirecional, do mais limpo para o mais sujo, de cima para baixo, do préximo para o mais distante, de
dentro para fora, de trds para frente.

d) pluridirecional, do mais limpo para o mais sujo, de cima para baixo, do mais distante para o mais proximo,
de dentro para fora, de trds para frente.

e) unidirecional, do mais limpo para o mais sujo, de cima para baixo, do mais distante para o mais préximo, de
dentro para fora, de trds para frente.
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42. (EBSERH/IBFC/2017) A higiene hospitalar envolve diferentes processos. Entre eles, o processo de
limpeza hospitalar é o processo de remocdo de sujidades de superficies do ambiente, materiais e
equipamentos, mediante a aplicacdo e acdo de produtos quimicos, acdo fisica, aplicacdo de
temperatura ou combinacdo de processos. Abaixo apresentamos dois processos distintos de limpeza:
I. Processo de limpeza realizado diariamente em diferentes dependéncias: unidade do paciente, piso
de quartos e enfermarias, corredores, sagudes, instalagdes sanitdrias, areas administrativas etc. Esta
limpeza é Umida e menos completa quando comparada a outros tipos de limpeza, ndao envolvendo a
utilizacdo de maquinas para limpeza do piso.

Il. Processo de limpeza que ocorre em todas as superficies horizontais e verticais de diferentes
dependéncias, incluindo parede, vidros, portas, pisos etc. No piso, a limpeza é mais completa quando
comparada a outros tipos de limpeza, sendo realizada através de mdaquina. A periodicidade depende
da area onde a limpeza é realizada, sendo que em quartos e enfermarias, ocorre apds a alta, ébito ou
transferéncia do paciente. J4 em centro cirldrgico, por exemplo, a frequéncia da limpeza é sempre
diaria, tanto para um ou outro tipo de limpeza. A unidade do paciente é representada por todo o
mobilidrio, materiais e equipamentos que estejam préximos ao paciente e sejam passiveis de toques
frequentes pelas maos dos profissionais de salde e paciente. Sua frequéncia deve ser didria e quando
necessaria, antecede outros tipos de limpeza de piso.

Portanto, podemos afirmar que os tipos de limpeza citados em | e Il sdo, respectivamente:
a) Limpeza terminal e Limpeza concorrente.

b) Limpeza concorrente e Limpeza sistematica.

c) Limpeza sistematica e Limpeza concorrente.

d) Limpeza concorrente e Limpeza terminal.

e) Limpeza sistematica e Limpeza terminal.
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