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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso n&o corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ EstaPROVAconstade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, naFOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partirdo niumero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduracio da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucGes podera implicar a anulagéo da prova do candidato

Boa Proval!




OFW Para a parada cardiaca associada com fibrilacdo

ventricular ou com taquicardia ventricular sem pulso,
as diretrizes de 2005 da American Heart Association
recomendam a aplicagdo de

(A) sequéncia de 03 choques, seguidos imediatamen-
te de dois ciclos de reanimacdo cardiopulmonar,
comegando com compressoes toracicas.

(B) sequéncia de 03 choques, seguidos imediatamente
de um ciclo de reanimacao cardiopulmonar,
comecando com a respiragao.

(C) choque Unico, seguido imediatamente de um ciclo
de reanimacdo cardiopulmonar, comegando com
compressoes toracicas.

(D) choque Unico, seguido imediatamente de dois
ciclos de reanimacdo cardiopulmonar, comecando
com a respiragao.

(E) sequéncia de 02 choques, seguidos imediatamente
de um ciclo de reanimagao cardiopulmonar, co-
mecando com a administracdo de medicamentos
endovenosos.

X FAURGS

kY Paciente masculino, 63 anos, casado, tabagista, chega

ao setor de emergéncia referindo cansaco, dispneia
aos esforcos, episodios de tosse intermitente. Refere
também fazer uso de oxigénio a noite. Ao exame fisico,
observam-se respiracoes rapidas, retracdo da fossa
supraclavicular, batimento da asa de nariz e térax em
“forma de barril”. Conforme informagbes ja existentes
no prontuario, o paciente apresenta deficiéncia de
al-antitripsina. O quadro clinico acima refere-se a

(A) derrame pleural.

(B) doenga pulmonar obstrutiva cronica.
(C) asma.

(D) gripe H1N1.

(E) sinusite.

(¥ A Sindrome Corondria Aguda (SCA) é uma situacdo

em que existe uma diminuicdo subita do fluxo sanguineo
nas artérias coronarias. Quando este fluxo é inter-
rompido totalmente, pode ocorrer a morte celular.
Dependendo da intensidade da diminuicdo do fluxo de
sangue nas coronarias, pode ocorrer angina instavel
ou infarto agudo do miocardio.

Em relacdo a SCA, considere as afirmacoes abaixo.

I - A angina instavel e o infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST
compdem as SCA sem supradesnivelamento de
ST.

II - A angina instavel apresenta auséncia de elevacdo
de marcadores de necrose miocardica.

III- A sindrome coronariana aguda com supradesnive-
lamento do segmento ST resulta da oclusdo total
da artéria coronaria em decorréncia de um processo
trombotico, que propicia a necrose miocardica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, I eIII.

Na , ha liberacdo de hormo-
nios de estresse (glucagom, cortisol, catecolaminas e
horménios do crescimento) que, associados a diminuicdo
da utilizacdo de glicose, levam a mobilizacdo de gor-
duras como fonte energética (aumento da lipdlise do
tecido adiposo) com producdo de corpos cetbnicos e
acidos graxos. Esse quadro conduz a um estado de
, que pode levar a ,
a alteragdes acido-basicas e respiratorias importantes
e, por fim, ao coma e a morte.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do trecho acima.

(A) hipoglicemia — acidose respiratoria — euforia
(B) hipoglicemia — alcalose metabdlica — depressdo de
consciéncia

(C) cetoacidose diabética (CAD) — alcalose metabdlica
— depressao consciéncia

(D) cetoacidose diabética (CAD) — acidose respiratdria
— euforia

(E) cetoacidose diabética (CAD) — acidose metabdlica
— depressao de consciéncia

Crianca de 06 meses de idade chega a emergéncia
acompanhada do pai; o mesmo informa que a crianga
vem apresentando episodios de febre, diarreia e vomitos
ha varios dias. Ao exame fisico, constatam-se: perda
de peso, regurgitacao, dor e distensdao abdominal, FR
de 70 mr/min, FC de 188 bp/min, Tax de 38° C e
saturacdo de oxigénio em ar ambiente de 91%. Os
sinais e sintomas descritos sdo caracteristicos de

(A) desidratacao.

(B) anemia.

(C) desnutricao.

(D) pneumonia.

(E) sindrome nefritica.
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X FAURGS

(A A asma é um disturbio inflamatério cronico das vias | il O planejamento estratégico no ambiente hospitalar

aéreas. Nas criancas, provoca episodios de sibilancia,
principalmente a noite. Em relacdo a asma na infancia,
assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A alergia influencia tanto a persisténcia, quanto a
gravidade da doenca.

(B) A asma pode ser classificada em intermitente
leve, persistente leve, persistente moderada e
persistente grave.

(C) O objetivo global do tratamento € impedir a inva-
lidez, a fim de minimizar a morbidade fisica e psi-
colégica e auxiliar a crianga a viver de modo tao
normal e feliz quanto possivel.

(D) A terapia farmacoldgica é usada para prevenir os
sintomas da asma e deve estar associada a fisio-
terapia respiratéria e a cuidados domiciliares
especificos.

(E) Muitas medicagbes para o tratamento da asma
sao administradas através da inalacdo.

Com relagdo a administragdo segura de medicamentos

em criangas, considere as afirmacdes abaixo.

I - A administragao da dosagem correta de um medi-
camento é uma responsabilidade compartilhada
entre o médico que prescreve o medicamento e a
equipe de enfermagem que executa a prescri¢ao.

II - Devido a facilidade, a via oral é a via de escolha
para administrar medicagdes em criangas.

III- O enfermeiro deve administrar uma medicacao
intramuscular em uma crianga que esteja dormindo,
por ser mais facil do que com a crianga acordada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

examina a finalidade, a missdo, a filosofia e as metas
organizacionais no contexto do ambiente externo
desta organizacao.

Considere as afirmagOes abaixo com referéncia ao
planejamento estratégico.

1 - O Balanced Scorecard é uma ferramenta no pla-
nejamento estratégico por meio da qual os dados
sao analisados na perspectiva financeira de con-
sumidores, de processos e de aprendizagem e
crescimento.

II - Pode envolver a contribuicdo dos colaboradores
de todos os niveis organizacionais, a fim de
aumentar a probabilidade de sucesso de sua
implementacao.

III- Prevé um processo linear, com tempo de avaliagdo
pré-determinado ao final do processo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIII.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL,
2009), o acolhimento deve ser compreendido como
uma diretriz a ser implementada em todos os servicos
de salde. Nos Ultimos anos, os Servicos de Emergéncia
tém sido o alvo para implementagdo dessa pratica,
com o proposito de superar algumas dificuldades no
atendimento, tais como

(A) o envelhecimento da populagdo, o aumento das
doencas cronico-degenerativas e a alta taxa de
natalidade.

(B) o aumento dos acidentes de transito, a falta de
profissionais qualificados e a alta demanda.

(C) a superlotagdo, a exclusdo dos usuarios e a falta
de articulagdo com as demais redes de servigo.

(D) o envelhecimento da populacdo, o aumento no
nimero de Servigos de Emergéncia e de unidades
basicas de saude.

(E) a superlotacao, o envelhecimento da populacdo e
0 aumento da violéncia.
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i) A integralidade é um dos principios do Sistema Unico

de Salde (SUS), firmado na Constituicdo Brasileira de
1988, com o intuito de garantir condicOes dignas de
vida, promocdo e qualidade da salde da populacao.
Em relagdao ao principio da integralidade, assinale as
afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) E fundamental a incorporacdo da integralidade da
atengdo como paradigma nas politicas intersetoriais
e de bem estar social no setor da satde.

( ) O entendimento do principio da integralidade desloca
a pratica em salde da intervencdo/medicalizagdo
para o cuidado mediado pela interacdo trabalha-
dor/usuario.

( ) Compreende-se o conceito de integralidade de
forma articulada com a oferta de agdes de pro-
mocao da saude, prevencdo de riscos , assisténcia
a danos e reabilitacdo.

( ) A integralidade nos processos assistenciais € uma
pratica antiga inserida nas politicas de salde no
Brasil, relacionada ao modelo biologicista.

( ) A integralidade no cuidar mostra-se no entendi-
mento de que o usuario € um ser histérico, so-
cial e politico articulado ao contexto familiar e
social no qual esta inserido.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-V-F-V
(B) F=V-V-V-F
(CF-V-F-V-V
(D) V-F-V-V-F
(E) V-V-F-F-V

X FAURGS

iPA O Acidente Vascular Cerebral (AVC) agudo é caracte-

rizado como um evento subito, devastador e de
emergéncia. Cabe a equipe de enfermagem reconhecer
as manifestagdes mais comuns, com o intuito de agilizar
e priorizar o atendimento a esses pacientes. Podem-se
citar os seguintes sinais e sintomas de alerta para o
AVC agudo:

(A) perda visual subita, dor cronica em extremidades
inferiores e dificuldade para deambular ha menos
de 72 horas.

(B) perda visual, dor intensa em regido cervical ha
menos de 48 horas e diminuicdo da sensibilidade
em membros inferiores.

(C) cefaleia, perda visual e/ou de sensibilidade ou
forca em um dos hemisférios do corpo e disartria
e paralisia facial central.

(D) cefaleia, alteracdo do padrao do sono e perda de
sensibilidade ou forca em membros inferiores.

(E) cefaleia, perda sUbita de visdo, diminuicdo da
sensibilidade em membros inferiores e disfonia.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
(BRASIL, 2010), a implantagao do dispositivo Acolhi-
mento com Classificacdo de Risco nos servigos de saude
implica uma mudanga na ldogica do atendimento,
permitindo que o critério de priorizacdo do atendi-
mento seja

(A) definido pelo agravo a saude e/ou pelo grau de
sofrimento e ndo mais pela ordem de chegada.

(B) definido pelo encaminhamento das unidades
ambulatoriais de referéncia.

(C) definido por equipe multidisciplinar que acompa-
nhara o usuario ao longo do atendimento.

(D) definido por qualquer profissional de salde,
considerando a gravidade do caso.

(E) definido pela equipe de enfermagem, devido ao
fato de essa categoria realizar suas atividades ao
longo das 24 horas.

I
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Em seu texto, Campos (2007) aponta impasses para a
implantacao e fortalecimento do SUS. Assinale a alter-
nativa que contém os referidos impasses.

(A) financiamento insuficiente; numero elevado de
hospitais nos centros urbanos; falta de profissio-
nais na atengdo basica e nos servigos de maior
complexidade

(B) financiamento insuficiente; atencdo basica com
qualidade abaixo das necessidades da populacdo;
regionalizacdo e integracdo entre municipios;
eficacia e eficiéncia de hospitais; servicos espe-
cializados abaixo do esperado

(C) financiamento no nivel local insuficiente; superlo-
tacdo nas emergéncias; atencdo basica e de
servicos especializados abaixo do esperado

(D) financiamento no nivel local insuficiente; superlo-
tacao dos hospitais publicos; escassez de recursos
humanos e materiais nos servicos de salde

(E) financiamento insuficiente; escassez de recursos
humanos e materiais na atencdao primaria;
superlotagdo dos Servigos de Emergéncias publicos
e privados no Brasil

A
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F8 Paciente masculino, 28 anos, é admitido no Servico de

Emergéncia apresentando quadro de agitagdo aumen-
tada e alucinagbes ha dois dias. O enfermeiro aplica
o diagnédstico de enfermagem “Confusdo Aguda”.
Considere as afirmagdes abaixo em relagdo ao DE
“Confusao Aguda”.

I - Esse diagndstico é definido como o inicio abrupto
de distUrbios reversiveis de consciéncia, atengao,
cognicdo e percepcao, que ocorrem durante um
breve periodo de tempo.

II - A agitacdo aumentada e presenca de alucinacoes
sao fatores relacionados a esse diagnostico.

III- Entre as suas caracteristicas definidoras encon-
tram-se o abuso de alcool e drogas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS

A A bronquiolite é uma infeccdo viral aguda das vias
aéreas inferiores, usualmente afetando criancas de
até 12 meses de idade. Causada pelo Virus Sincicial
Respiratério (VSR), manifesta-se em sua fase mais
grave por taquipneia, apatia e troca aérea deficiente.
Em relagdo aos cuidados de enfermagem com criangas
portadoras de bronqueolite, considere as seguintes
afirmacoes.

I - Podem ser alojadas em quartos separados ou
com outras criangas infectadas por VSR.

II - E necessario 0 aumento no nimero de profissio-
nais para o cuidado com a crianga.

III- Deve-se sempre lavar as maos antes e apds o
contato com a crianga.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I eIl
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

Um lactente de 4 meses é trazido ao Servico de
Emergéncia devido a um quadro de febre, vomitos e
diarreia, iniciado nas ultimas 12 horas. A mde relata
que a crianga apresentou trés episodios de evacua-
gOes com fezes aquosas.

Qual o diagndstico de enfermagem que orientara o
plano de cuidados a essa crianca?

(A) padrao ineficaz de alimentagdo: relacionado a es-
tado de jejum prolongado

(B) integridade da pele prejudicada: relacionada a
fatores mecanicos (uso de fraldas)

(C) diarreia: relacionada a episodios de evacuagdes
liquidas

(D) volume de liquidos deficiente: relacionado a perda
ativa de volume de liquido

(E) nutricao desequilibrada: menos do que as neces-
sidades corporais, relacionada a gastroenterite

A cirrose hepatica € uma doenca cronica que se caracte-
riza pela substituicdo do tecido hepatico normal pela
fibrose difusa, a qual compromete a estrutura e a fun-
¢do do figado. E uma forma de insuficiéncia hepatica,
com algumas particularidades. Entre as alternativas
abaixo, assinale a afirmacdo correta acerca da cirrose
hepatica.

(A) Um ndmero duas vezes maior de mulheres do
que de homens é afetado.

(B) A cirrose hepatica é classificada em trés tipos,
sendo a cirrose alcodlica a mais comum.

(C) A doenca é prevalente no grupo etario entre 15 e
30 anos de idade.

(D) Com a evolucdo da doenga, o figado tende a ficar
aumentado, ocasionando a piora dos sintomas,
como a dor abdominal.

(E) O uso de diuréticos, dieta balanceada e a suspen-
sdo do uso de alcool sdo medidas indicadas para
diminuir a progressao da doenca.

2
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IE) Sabe-se que os pacientes portadores de neoplasias

utilizam com frequéncia os Servicos de Emergéncia.
Nas emergéncias oncoldgicas, além do conhecimento
da fisiopatologia e do tratamento, o enfermeiro deve
estar atento as situacbes agudas evidenciadas no
paciente oncoldgico. Relacione a segunda coluna
de acordo com a primeira, associando os sinais e
sintomas aos respectivos tipos de emergéncias
oncoldgicas.

( ) dor toracica, tosse, con-
vulsdes, edema de face e
de membros superiores,
distensao venosa jugular.

( ) dor nas costas com piora
a noite, fraqueza, inconti-
néncia ou retencdo urina-
ria e fecal.

( ) fadiga, fraqueza muscular,
apatia, convulsdes, desi-
dratagdo.

( ) dor, insuficiéncia respira-
toéria, hipotensdo, febre,
desidratacao.

(1) Neuroldgica
(2) Infecciosa
(3) Metabdlica
(4) Respiratdria

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-4-2-3
(B) 4-1-3-2
(C)3-2-4-1
(D)2-1-3-4
(E) 4-3-1-2

X FAURGS

PX] Quanto & avaliaco e tratamento de Ulceras de pressdo

em pessoas idosas, € INCORRETO afirmar que

(A) a diminuicdo da vascularizacao e elasticidade da
pele favorecem o surgimento de lesoes.

(B) o principal fator de risco para o desenvolvimento
de Ulcera de pressdo é a incontinéncia urinaria.

(C) as Ulceras de pressdo sdo classificadas em esta-
gios, de acordo com a profundidade e limites
entre tecidos lesados.

(D) a determinacado de risco para desenvolvimento de
Ulceras de pressao pode ser feito por meio da
escala de Braden.

(E) o desbridamento de tecido necrético de uma Ulcera
de pressao pode ser cirtrgico, mecanico, autolitico
ou quimioenzimpatico.

Com o intuito de assegurar a qualidade assistencial
em um Servigo de Emergéncia, o processo de avaliagao
e planejamento das acdes deve seguir um padrao
definido. Os registros nos documentos de um Servico
de Emergéncia devem conter

(A) historico, exame fisico, diagndstico e plano de
cuidados.

(B) um resumo do caso clinico.
(C) informagGes médicas.

(D) prescricao médica em duas vias e exames impressos
em laudos.

(E) dados de identificacdo para facilitar alta ou trans-
feréncia hospitalar.

A Acreditagao € uma das ferramentas disponiveis para
avaliagdo e padronizagdo da qualidade da assisténcia
prestada por organizacdes de salde. E um processo
de avaliagao externa dos sistemas assistenciais, estrutu-
ras organizacionais e resultados. Utiliza-se de padroes
previamente estabelecidos, com o objetivo de garantir
desempenho de alta qualidade e atendimento as
expectativas de grupos da sociedade interessados em
boas praticas. A Joint Comission, em 2005, instituiu
metas de seguranga do paciente para hospitais. Dentre
elas, pode-se citar

(A) reduzir o turn-over dos trabalhadores de enfer-
magem, mantendo a carga horaria de trabalho
em 30 horas semanais.

(B) melhorar a comunicacao entre os profissionais de
enfermagem e pacientes.

(C) manter bombas de infusdo em todos os leitos de
atendimento a pacientes criticos.

(D) revisar trimestralmente a lista de farmacos com
aparéncias ou nomes semelhantes usados na ins-
tituicao.

(E) reduzir o risco de lesGes resultantes de quedas
nos pacientes.

I
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O processo de capacitagao da equipe nos Servicos de
Emergéncia deve ser permanente e seguir um plane-
jamento, possibilitando uma reflexao e analise da rea-
lidade. Nesse sentido, assinale a alternativa que contém
uma afirmacao correta.

(A) As capacitagbes podem ser realizadas no horario
de trabalho, sem necessidade de registro e avali-
acao.

(B) A atualizagdo profissional dos instrutores é desne-
cessaria para a realizagdo de capacitagGes.

(C) A equipe deve realizar capacitacdes uma vez por
semana.

(D) A realizagdo pratica de procedimentos e aplicagdo
de situagdes simuladas ndo é apropriada para esta
area.

(E) As capacitacbes devem ser documentadas e arqui-
vadas, com descricdo do tempo destinado, nome
dos instrutores e assinatura dos participantes.

A
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X FAURGS

E! Frequentemente, pacientes HIV-positivos procuram os
Servicos de Emergéncia por complicacbes associadas
a infecgdo. Uma das complicacdes relacionadas, com
maior grau de morbimortalidade e caracterizada pela
presenca de abcesso intracerebral, é

(A) meningite.

(B) herpes zoster.

(C) meningite por cryptococcus neoformarns.
(D) toxoplasmose cerebral.

(E) histoplasmose.

PX Em relagdio ao Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, considere as seguintes responsabili-
dades e deveres.

I -incentivar e criar condicdes para registrar as
informagOes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar

IT - eximir-se da responsabilidade por atividades exe-
cutadas por alunos ou estagiarios, na condicdo de
docente, enfermeiro responsavel ou supervisor

III- prestar informagdes ao paciente e familia a
respeito de intercorréncias acerca da assisténcia
médica

Quais delas podem ser atribgl'das ao enfermeiro,
considerando-se o Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il eIIL

PER Paciente masculino, 79 anos, portador de Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2, é admitido
no Servico de Emergéncia acompanhado da esposa.
No momento da admissdo, a esposa informa que o
paciente foi encontrado desacordado em casa. Durante
o exame fisico do paciente, a enfermeira avaliou o
estado neuroldgico através da

(A) Escala de Braden.
(B) Escala de Ramsay.
(C) Escala de Apache.
(D) Escala da Dor.

(E) Escala de Glasgow.
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