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INSTRUGOES

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

@ Esta PROVAconstade 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 questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serdo desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, 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.

© Aduragio 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 sera imediatamente recolhida.

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

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

Boa Proval




m Materiais clinicos como fezes, urina, escarro e sangue

sao coletados para a realizagdo de exames diagnosticos
complementares. Em relagdo a técnica para a coleta
de urina, esta correto afirmar que se deve

(A) colher preferencialmente a ultima urina da manha.

(B) utilizar solucdo de clorohexidine 5% ndo alcodlica
para higienizar a regido perineal antes da coleta
da amostra.

(C) coletar desde o jato inicial até a quantidade
necessaria de urina para a amostra.

(D) conferir sempre o pedido do exame com a identi-
ficacdo do paciente.

(E) identificar o frasco da amostra da urina com a data,
sendo a hora da coleta opcional.

X FAURGS

(P2 A higiene corporal em pacientes totalmente depen-

dentes é importante, pois, além da higiene em si, pro-
picia a avaliacdo da pele e de outros sinais relevantes.
Em relacdo a técnica de higiene corporal do paciente
critico, € correto afirmar que se deve

(A) lavar os membros inferiores sempre de modo pro-
ximal para o distal.

(B) cobrir a regido genital com toalha.

(C) realizar a higiene intima fazendo uso da comadre
somente quando tratar-se de paciente feminino.

(D) virar o paciente em decubito ventral.

(E) lavar e enxaguar o térax e abdome, comegando
pelo lado mais proximo e depois o mais distante.

kX S3o PrecaucBes Padronizadas para Prevencdo de Infec-

¢Oes Hospitalares, EXCETO

(A) controle ambiental.

(B) uso de mascaras, luvas e aventais.

(C) prevencao de acidentes perfuro-cortantes.

(D) lavagem das maos.

(E) coleta de hemocultura do paciente na alta hospi-
talar.

(%8 Numere a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, de cima para baixo, associando as defini-
¢Oes aos respectivos termos relacionados a infecgdo
hospitalar.

(1) Infeccao
(2) Colonizagao
(3) Portador
(4) Hospedeiro
(5) Doenca

( ) Condigao em que o microor-
ganismo estd presente no
organismo do individuo,
interna ou externamente,
interferindo ou interagindo
com O mesmo, Sem provo-
car sintomatologia.

( ) Individuo que, sem apresen-
tar sintomatologia aparente,
carrega um microorganismo.

( ) Individuo que fornece con-
dicbes de vida para susten-
tar um microorganismo.

( ) Condicdo em que o orga-
nismo do individuo interage
fisiologica e imunologica-
mente com um microorga-
nismo.

( ) Condigdo em que o indivi-
duo, por estar infectado,
demonstra um declinio do
bem-estar.

A ordem correta dos nimeros da coluna da direita, de
cima para baixo, é

2
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De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de En-
fermagem n© 7498, de 25 de Julho de 1986, € atribuicao
do Técnico de Enfermagem

(A) realizar prescricbes de enfermagem diarias.

(B) realizar registros e anotacdes de enfermagem das
atividades executadas.

(C) realizar consulta de enfermagem na atencgdo basica
em salde.

(D) realizar o histérico de enfermagem na admissao
do paciente.

(E) admitir e orientar os pacientes na unidade, sem-
pre com a supervisao da enfermeira.

A
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X FAURGS

A A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida | i Em relacdo ao SUS, estd INCORRETO afirmar que
pelo Ministério da Salde em 2004, apresenta como
marco tedrico a humanizacdo das praticas de atencdo
e gestdo em todas as esferas do Sistema Unico de
Saude (SUS). Considere os principios abaixo sobre a

PNH.

(A) o SUS conforma um conjunto amplo de agles e
servicos de salde prestado por 6rgaos e institui-
¢Oes publicas dos trés niveis de governo (federal,
estadual e municipal), e prestadores privados que
participam do sistema mediante contratacdo ou

I - Valorizagao da dimensdo subjetiva e social em convénio.

todas as praticas de atengdo e gestdo no SUS. (B) os principios e diretrizes do SUS foram definidos

II - Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofis- na Constituicdo de 1988 e regulamentados pela
sional, estimulando a transdisciplinariedade e a legislagdo posterior, constituindo uma politica
grupalidade. nacional.

III- Compromisso com a democratizagdao das relacdes (C) a construcao da integralidade inclui rede de servi-
de trabalho e valorizacdo dos trabalhadores da cos, praticas cuidadoras, propostas de gestdo,
salde, estimulando processos de educacgdo per- exercicio da participacdo e controle social e ainda
manente em salde. prevé que a formacao em saude seja abordada

com énfase na especializacdo profissional.

Quais desses principios pertencem a PNH? (D) o SUS representa uma experiéncia de sucesso na
criacao de espagos de representagao, negociagao
e articulacdo de interesses sociais.

(E) a integralidade, como eixo orientador para a
afirmacao do SUS, associa a superagao do redu-
cionismo das praticas de salde a organizacao dos
processos de trabalho e do sistema socio-sanitario.

(A) Apenas L.

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

O Cddigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem

inclui principios, responsabilidades, deveres e proibi- B} No campo de atuaggo do SUS, estéo incluidas algumas

¢Oes pertinentes a conduta ética desses profissionais.
Considere os principios expressos nos itens abaixo.

I - O respeito a vida, a dignidade e aos direitos

acdes como

I - Vigilancia Sanitaria.
II - Vigilancia Epidemioldgica.

humanos em todas as suas dimensoes. III- Saude do Trabalhador.

II - A promogdo, prevencao, recuperacao e reabilita-
¢ao da salde.

III- A atuacdo do profissional de enfermagem basi-
camente em servigos de atengao hospitalar com
énfase na dimensdo técnico-assistencial, emba-
sada na hierarquia das relacdes de cuidado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Quais desses principios fazem parte do Cddigo de (E) I, ITe III.

Etica dos Profissionais de Enfermagem?

(A) Apenas L.

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

2
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I0) Relacione os termos citados abaixo com os conceitos

presentes no contexto do SUS, especificamente rela-
cionados com a PNH.

(1) Equidade

(2) Resolubilidade
(3) Integralidade
(4) Universalidade
(5) Transversalidade

( ) Diz respeito a possibilidade de conexao/confronto
com outros grupos, indicando abertura a alteridade.

( ) Compreende a cobertura, o atendimento e o
acesso ao SUS, expressando que o Estado tem o
dever de prestar atendimento universal.

( ) Garante ao cidad3do o direito de acesso as esferas
de atencdo em saude, contemplando, desde
acOes assistenciais, em todos os niveis de com-
plexidade, até atividades de prevencdo de doencas
e de promocao da salde.

( ) Esta relacionada com a idéia de justica social.

( ) Esta relacionada com a idéia de eficacia da quali-
dade da atengdo e da gestdo da salde.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses da
segunda coluna, de cima para baixo, é

X FAURGS

FER A administracdo de medicamentos é uma das atribui-

¢Oes da equipe de enfermagem e, para tal, € necessa-
rio que os profissionais conhecam os aspectos legais

ue envolvem essa pratica. Com relagdo ao Codigo de
Etica de Enfermagem, assinale cada afirmativa abaixo
com V (verdadeira) ou F (falsa).

( ) No que se refere a administracdo de medicamen-
tos, os profissionais de enfermagem podem ser
responsabilizados por falta cometida, independen-
temente de essa ter sido praticada individualmen-
te ou em equipe.

( ) E proibido administrar medicamento sem certifi-
car-se da sua composicdo e da existéncia de risco
para o usuario, salvo em situagcbes de emergén-
cia.

( ) Respondera por uma infragdo quem a cometer ou
concorrer para a sua pratica, ou dela obtiver
beneficio, quando cometida por outrem.

( ) As penalidades que podem ser impostas aos
profissionais de enfermagem, pelos conselhos
federais e estaduais, sdo: adverténcia verbal, multa,
censura, suspensdo do exercicio profissional e
cassacdo do direito do exercicio profissional.

( ) E vetado ao profissional de enfermagem, em
qualquer situacdo, aceitar, praticar, cumprir ou
executar prescricdo medicamentosa/terapéutica

(A) 1-2-3-4-5, onde ndo conste a assinatura do profissional de
(B) 5-3-4-1-2. saude que a prescreveu.
(C)2-3-1-4-5. . _ .
(D)1-3-2-4-5, A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
(E) 3-4-5-1-2. de cima para baixo, é

(A) F-V-V-F-V

(B) V-V-F-F-V

(OO V-V-V-F-F

(D)V-F-V-V-F

(E) F-V-V-V-F

2t
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iPA Numere a coluna da direita de acordo com a da es-

querda, de cima para baixo, associando os conceitos
relativos a administracdo de medicamentos.

(1) Acao sistémica
(2) Acdo localizada
(3) Sinergismo
(4) Antagonismo

(5) Acao rapida e
imediata

( ) Situacdo em que uma
droga potencializa o
efeito de outra.

( ) Acdo em um determi-
nado tecido.

( ) Acdo promovida por
administracdo endove-
nosa.

() Acdo por absor¢ao de um
agente pela corrente
sanguinea.

( ) Situacdo em que uma

droga minimiza o efeito
de outra.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses da
segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)3-2-5-1-4
(B) 4-2-5-4-1
(C)5-3-2-4-1
(D)3-2-1-5-4
(E) 5-3-1-4-2

X FAURGS

FZ8 Em relacdo & troca de equipos de infusdo endovenosa,

cateteres ou solugdes, assinale a alternativa correta.

(A) Os equipos de infusdo e cateteres usados em
sitios periféricos devem ser trocados a cada 72
horas, independentemente do tipo de solugdo
infundida.

(B) Equipos de infusdo utilizados para o fornecimento
de solugdes sanguineas ou lipidicas devem neces-
sariamente ser fotossensiveis.

(C) Nas situagbes de infusdo de solugdes sanguineas,
0 equipo deve ser descartado ao final da infusao.

(D) Os sinais de bacteremia relacionados a infusdo
endovenosa evoluem lentamente, podendo, con-
sequentemente, ser monitorados até 72 horas, nao
necessitando haver a troca imediata do equipo.

(E) Equipos conectados a cateteres de insercdo central
devem ser trocados a cada 7 dias.

Administragdo de medicamentos por via endovenosa é
a introducao de uma determinada droga diretamente
na veia, por meio de uma pungao na veia escolhida.
Assinale a alternativa correta em relacdao aos cuidados
de enfermagem na administragdo de medicamentos
por essa via.

(A) Na escolha das veias para pungao, recorre-se, ini-
cialmente, as veias maiores e mais centrais.

(B) Compressas mornas e “tapinhas” sobre o local a
ser puncionado auxiliam na puncao.

(C) Membros afetados por parestesia, paralisia ou fistula
artério-venosa podem ser considerados também
locais de pungao venosa.

(D) As flebites sao eventos comuns em pacientes com
longa permanéncia de dispositivos endovenosos
ou infusdo de drogas irritantes.

(E) Em casos de soroterapia endovenosa, onde ha
sinais de coagulacdo de sangue na agulha cau-
sando obstrucdo, procede-se a desobstrucdo inje-
tando solugdao de heparina por meio de uma
seringa.

I
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O Edema Agudo de Pulmao (EAP) constitui um quadro
de insuficiéncia respiratdria abrupta, de evolugao grave,
causada por congestao pulmonar. No manejo inicial
de um paciente em EAP, o técnico de enfermagem no
Servico de Emergéncia tem autonomia para

(A) posicionar o paciente em decubito lateral, instalar
acesso venoso central e monitorizacdo cardiaca
invasiva.

(B) posicionar o paciente em decubito elevado, insta-
lar acesso venoso periférico calibroso e monitoriza-
¢do cardiaca invasiva.

(C) posicionar o paciente em decubito lateral, instalar
acesso venoso periférico calibroso e monitorizagdo
cardiaca ndo invasiva.

(D) posicionar o paciente em decubito elevado, instalar
acesso venoso periférico calibroso e monitorizagao
cardiaca ndo invasiva.

(E) posicionar o paciente em decubito dorsal, instalar
acesso venoso periférico calibroso e monitorizagdo
cardiaca invasiva.

PS 61 — TECNICO DE ENFERMAGEM Il — CTI Adulto e Emergéncia



X FAURGS

FEY Numere a coluna da direita de acordo com a da esquer-
da, associando o tipo de disfuncao ventilatéria aguda
em adultos a seus sinais e sintomas.

I Nos servicos de emergéncia, cerca de 7% a 10% dos
atendimentos clinicos adultos ocorrem devido a dores
toracicas. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), geral-
mente, consiste em um quadro clinico de dor acom-
panhado de nauseas, vOmitos, dispneia, sudorese. O
procedimento do técnico de enfermagem, no Ser-
vico de Emergéncia, ao abordar o paciente com
suspeita de IAM, compreende

(1) Asma

(2) Bronquite aguda

(3) Doenca pulmonar
obstrutiva cronica
(DPOC)

( ) Doenca inflamatodria
das vias aéreas carac-
terizada por sibilancia,
dispneia, desconforto
toracico e tosse.

Doenca caracterizada
por limitacdo do fluxo
aéreo, manifestada por
taquicardia, taquipneia,
uso da musculatura
acessoria e cianose.

Doenga inflamatoria
caracterizada por
tosse de inicio agudo,
taquipneia, sibilancia e
roncos.

I - avaliar a dor quanto a qualidade, localizagdo, du-
racdo e fatores desencadeantes e de alivio.

II - realizar eletrocardiograma em todos os pacientes
com vigéncia de dor, em menos de 10 minutos da
chegada a Emergéncia.

III- admitir o paciente em ambiente de tratamento in-
tensivo, mantendo-o em repouso absoluto com
suplementagao de oxigénio (quando a saturagdo
for menor que 90%).

()

()

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas III.

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

(D) Apenas I e III. (A) 1-2-3.

(E) I, I e I1I. (B) 3-1-2.

€ 1-3-2.

Com relag8o aos cuidados que o técnico de enfermagem EE)) g ~ f ~ ;

deve priorizar para pacientes acometidos pelo Acidente
Vascular Cerebral (AVC), admitidos no Servigo de
Emergéncia, assinale as afirmagbes abaixo com V
(verdadeiro) ou F (falso).

Em relagdo aos Procedimentos de Suporte de Vida
Basicos e Avancados, aplicados por profissionais de
salde na Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), assi-
nale as afirmagbes abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso).

( ) Em pacientes com AVC isquémico, comunicar a
enfermeira a ocorréncia de niveis de pressao arte-
rial sistdlica maiores ou iguais a 180mmHg.

( ) Em pacientes com diagndstico de hipertensdo in- ( ) A relagdo compressdo/ventilagdo, realizada por

tracraniana, o mesmo deve ser mantido com a

cabeceira na horizontal.

( ) A hipertermia (temperatura axilar > 37,5° C) deve

ser reduzida imediatamente.

( ) A glicemia deve ser avaliada rapidamente, man-

tendo-se os niveis abaixo de 200mg/dL.
( ) Vigiar sensoério e manter alinhamento corporal.

um profissional na RCP, deve ser de 15:2.

( ) A RCP realizada por dois profissionais, em lacten-
tes e criangas, deve ter uma relagdo compres-
sao/ventilacdo de 30:2.

( ) Apos estabelecida via aérea avangada (entuba-
¢do), deve-se realizar compressdes toracicas
ininterruptas em um ritmo de 100 por minuto.

( ) Em RCP realizada por dois profissionais, deve-se
revesar o0 executor a cada cinco minutos.

( ) Apds aplicacdo de choque com desfibrilador,
deve-se seguir a RCP, imediatamente, sem avaliar

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

(A) F-=F-V-V-V. presenca de pulso ou ritmo cardiaco até cinco
(B) F-V-F-V-V. ciclos de RCP.
(C) V-F-V-F-F. i i
(D)V-F-V—-F-V. A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
(E) V-V-V—F-V. de cima para baixo, é
(A) F~F-V-F-V.
(B) F~V-F-F-V.
() V-F-V-V-F.
(D)V-F-V-F-F.
(E) V-V-F-F-F.
2t
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PX] Considere as afirmativas abaixo no que se refere a

assisténcia de enfermagem ao paciente critico no
periodo pds-operatdrio, em Unidade de Terapia In-
tensiva.

I - Para manter a via area permeavel apos a extuba-
¢do, deve-se mudar o declbito do paciente, esti-
mular a tosse, promover o alivio da dor e estimular
a mobilizagcdo precoce.

IT - Para realizar o transporte do paciente da Unidade
do Centro Cirtrgico a Unidade de Terapia Intensiva,
¢é fundamental assegurar-se de que drenos e sondas
estejam clampeados.

III- O cuidado basico na analise da funcdo cardiovas-
cular é a monitorizacdo do paciente em relacdo
aos sinais de edema agudo de pulmado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS

PPA Quanto ao cateter de duplo Iimen utilizado para

hemodialise, é correto afirmar que

(A) é um cateter central que rotineiramente pode ser
utilizado para administracao de medicamentos e
transfusdes de hemocomponentes.

(B) ndo deve ser fixado, para evitar dobras, tracao e
deslocamentos.

(C) pacientes com cateter na veia femoral devem
manter repouso no leito, evitando flexdo do mem-
bro no qual o cateter esta inserido.

(D) a assepsia do cateter deve ser feita com clorohe-
xidine alcodlico 0,5%.

(E) o cateter podera ser reinserido caso ocorra sua
saida acidental, contanto que a reinsercdo se dé
com técnica asséptica, usando-se campo, luvas,
mascara e material estéril.

Na assisténcia pds-operatdria ao paciente submetido a
transplante hepatico, o técnico de enfermagem deve
atentar para

(A) sinais e sintomas clinicos de rejeicdo do enxerto
hepatico, tais como: febre, dor abdominal, hepa-
to-esplenomegalia, aumento da ascite e aumento
da pressao arterial.

(B) aumento da circunferéncia abdominal e presenca
de sangue nos drenos, que sdo sinais de hemor-
ragia significativa.

(C) hipertensdo no pds-operatdrio imediato, pois essa
pode ter sido ocasionada por hemorragia intra-
abdominal.

(D) hipoglicemia, pois € uma ocorréncia comum no
pos-operatorio dos pacientes apds a reperfusao
do figado transplantado, sendo, nesse caso, o
controle da glicemia realizado de quatro em qua-
tro horas, nas primeiras 24 horas apds o trans-
plante.

(E) que o paciente ndo receba visitas nas primeiras
48 horas apo0s o transplante, pois ele é imunossu-
primido de alto risco, vulneravel a patdgenos
comuns e organismos oportunistas, sendo neces-
sario realizar isolamento protetor, além de rigorosa
técnica de antissepsia e lavagem de mdos.

O balango hidrico (BH), em conjunto com outros si-
nais clinicos, é fundamental para o monitoramento de
hidratagdo e de outras fungOes organicas de pacientes
criticos, mais suscetiveis a alteracdo do equilibrio
hidroeletrolitico. Considerando o BH do paciente critico
¢ correto afirmar que

(A) ocorre a desidratacdo, se a entrada de liquidos é
maior do que a perda em um periodo de tempo
definido.

(B) ocorre o edema, se a entrada de liquidos & menor
do que a perda em um periodo de tempo definido.

(C) o BH positivo ocorre, quando o volume recebido é
menor do que as perdas ocorridas em um periodo
de tempo definido.

(D) o BH negativo ocorre, quando o volume recebido
€ maior que as perdas ocorridas em um periodo
de tempo definido.

(E) o BH positivo ocorre, quando o volume recebido é
maior do que as perdas ocorridas em um periodo
de tempo definido.
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PXA O conhecimento dos métodos de monitorizacdo é fun-
damental para a avaliagao do estado hemodinamico e
para a otimizagdo do tempo na assisténcia ao paciente
critico. Assinale a alternativa que apresenta alguns
desses métodos de monitorizagdo.

(A) Frequéncia cardiaca, saturagdo venosa de oxigé-
nio e pressao arterial média.

(B) Frequéncia respiratoria, glicemia capilar e pressdo
arterial média.

(C) Frequéncia cardiaca, glicemia capilar e pressdo
arterial média.

(D) Frequéncia cardiaca, glicemia capilar e saturagdo
venosa de oxigénio.

(E) Frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e
débito cardiaco.

PER A aspiracdo traqueal, por meio do tubo endotraqueal
ou pela traqueostomia, é executada para manter a
desobstrucdo da via aérea artificial e melhorar a troca
gasosa, diminuindo a resisténcia da via aérea e redu-
zindo o risco de infecgdo através da remocdo de
secrecOes da traqueia e da arvore brénquica. Assinale
a alternativa correta quanto a realizagdo da aspiragao
traqueal.

(A) A despeito da avaliacdo clinica, a aspiracao tra-
queal deve ser realizada, rotineiramente, a cada
duas horas.

(B) A retirada da sonda de aspiracao do tubo endo-
traqueal deve ser feita lentamente com movimen-
tos rotatdrios para a aspiragao da parede do tubo.

(C) A aspiracdo traqueal é realizada apds a aspiragao
das cavidades nasal e oral.

(D) Durante o procedimento da aspiragao traqueal
por meio de sistema fechado, ndo é necessario
suspender a infusdo da dieta.

(E) A técnica de aspiragdo traqueal por meio de
sistema aberto dispensa o uso de sonda estéril.
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