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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

Para cada questado objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

® 6 o0

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 6.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagcbes, 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.
© A duragio da prova ¢ de 3 (trés) horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da
FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera

imediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova 1 (uma) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
poderase retirar da salade Prova 1h30min apds o inicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicar a anulagéo da prova do candidato.

Boa Proval!

— B




GFR Ao técnico de enfermagem, enquanto membro da

equipe de enfermagem, cabe

(A) planejar e organizar os servigos de assisténcia de
enfermagem.

(B) realizar cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves e com risco de vida.

(C) participar da programacao da assisténcia de
enfermagem.

(D) executar especialmente agbes de tratamento
simples.

(E) realizar consulta de enfermagem.

X FAURGS

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
no que diz respeito aos direitos, responsabilidades e
deveres dos profissionais de enfermagem.

(1) Direitos
(2) Responsabilidades
(3) Deveres

( ) Exercer a enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade.

( ) Respeitar o ser humano na situacdo de morte e
pos-morte.

( ) Manter-se atualizado, ampliando seus conheci-
mentos técnicos, cientificos e culturais.

( ) Ser informado sobre o diagnostico provisério ou
definitivo de todos os clientes que estejam sob
sua assisténcia.

( ) Assegurar ao cliente uma assisténcia de enferma-
gem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Assinale a alternativa que preenche corretamente os
parénteses, de cima para baixo.

(A)3-1-3-2-1.
(B)1-2-3-1-2.
(C)3-2-2-1-3,
(D)2-3-1-1-3,
(E) 3-3-2-1-2.

8 E o processo constitutivo das praticas de producdo
e promocao de salde que implica responsabilizagdo
do trabalhador e da equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida. Através dele, sdo ouvidas as
gueixas dos usuarios, sdo consideradas as suas preo-
cupacdes e angustias por meio de escuta qualificada
que possibilite analisar a demanda e, colocando os
limites necessarios, garantir atencdo integral, resolu-
tiva e responsavel por meio do acionamen-
to/articulacdo das redes internas dos servicos (visando
a horizontalidade do cuidado) e redes externas, com
outros servicos de salde, para continuidade da assis-
téncia quando necessaria.

Assinale a alternativa que contém o conceito descrito
no texto acima.

(A) Classificacdo de risco.
(B) Triagem.

(C) Alteridade.

(D) Acolhimento.

(E) Estadiamento.

F No vocabulério do SUS, diz respeito aos meios neces-
sarios para se alcancar a igualdade, estando relacio-
nada com a ideia de justica social. Através dela apre-
sentam-se condicbes para que todas as pessoas
tenham acesso aos direitos que lhes sdo garantidos.
Para que se estabeleca, é necessario que existam
ambientes favoraveis, acesso a informacdo, acesso a
experiéncias e habilidades, assim como oportunidades
gue permitam ao individuo fazer escolhas por uma
vida mais sadia.

Assinale a alternativa que contém o conceito descrito
no texto acima.

(A) Eficacia/eficiéncia (resolubilidade)

(B) Equidade

(C) Gestao participativa

(D) Equipe de referéncia/equipe multiprofissional
(E) Grupalidade

O Sistema Unico de Salde (SUS) institui uma politica
publica de salide que visa a , a univer-
salidade, a busca da equidade e a incorporacdo de
novas , saberes e

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) unificagdo — tecnologias — teorias

(B) integralidade — tecnologias — praticas
(C) integralidade — esperancas — teorias
(D) unificagdo — tecnologias — praticas
(E) integralidade — esperancas — praticas

A A Norma Regulamentadora (NR) 32 tem por finalidade

(A) estabelecer normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos.

(B) normatizar o exercicio da enfermagem, zelando
pela qualidade do cuidado e pelo cumprimento da
lei do exercicio profissional.

(C) estabelecer parametros para o dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem nas
instituicdes de saude.

(D) estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo
de medidas de protecdo a seguranca e a saude
dos trabalhadores dos servicos de saude.

(E) determinar as jornadas de trabalho minimas e
maximas a serem cumpridas pelos profissionais
de salde nas instituigdes.

I
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Em relacio ao Programa de Prevencdo de Risco

Ambiental (PPRA), considere as seguintes afirmativas.

I - Deve ser reavaliado pelo menos uma vez a cada
seis meses.

II - Deve ser reavaliado sempre que se produza uma
mudanga nas condicOes de trabalho que possa
alterar a exposicao dos trabalhadores aos agentes
bioldgicos.

III- Deve ser reavaliado sempre que a analise dos
acidentes e incidentes assim o determinar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

fFY O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos

de Salde é o documento que aponta e descreve as
acles relativas ao manejo dos residuos sdlidos, ob-
servadas suas caracteristicas e riscos, no dmbito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referen-

tes a geracdo, segregacdo, , coleta,

, transporte, e
disposicdo final, bem como as agBes de protecdo a
saude € ao meio ambiente.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente as lacunas do texto acima.

(A) armazenamento — incineragao — tratamento —

fFX A seguranca e a qualidade no atendimento ao paciente
estdo relacionadas, dentre outras questdes, a realizagdo
segura da terapia medicamentosa. Para a realizacao
da pratica segura, livre de erros, é necessario seguir
os cinco certos antes da administracdo do medica-
mento ao paciente.

Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) os itens abaixo,
referentes aos cinco certos.

( ) paciente certo

( ) dose e farmaco certos

( ) prescricao médica certa

( ) via de administracao certa
( ) horario certo

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

(A)V-V-F-V-V
(B) V-V-V-F-V
(C)V-V-V-V-F
(D)F-F-V-V-—F
(E) V-F-V-V-F

m Em relagdo aos pressupostos que devem constituir a
cultura de seguranca de uma organizacdo de saude,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) trabalho em equipe

(B) cuidado centrado no paciente

(C) identificacdao do responsavel pelo erro
(D) pratica baseada em evidéncias

(E) comunicagao

publica : — -
(B) acondicionamento — incineragdo — tratamento - 1LEY _trabalhador que re_ahza a t|\_/|dades em areas onde
. existem fontes de radiacao ionizantes deve
hospitalar
(C) acondicionamento — armazenamento — tratamento I - estar sob monitoracdo individual de dose de radia-
- publ.lc.a o ) cdo ionizante, nos casos em que a exposicio seja
(D) acondicionamento — incineragao — tratamento — ocupacional.
publica II - permanecer nessas areas 0 menor tempo possivel
(E) incineracdo — armazenamento — tratamento — para a realizagdo de suas atividades.
hospitalar III- estar com a vacinacdo profildtica anti-ionizante
em dia.
Quais afirmativas estao corretas?
(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) 1, II e IIL.
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iPA Segundo a Portaria n.° 154, do Ministério da Saude,

de 15 de junho de 2004, A vacinagdao contra o virus
da € obrigatorio para todo o pessoal
que atua no servico de didlise. Os funcionarios devem
ser imunizados em conformidade com o programa
nacional de imunizagdao no prazo de

apds a admissao”.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) Hepatite B — 30 dias
(B) Hepatite C — 30 dias
(C) Hepatite B — 60 dias
(D) Hepatite B — 120 dias
(E) Hepatite C — 60 dias

X FAURGS

FEX A lavagem de m3os constitui a medida mais importante

para prevenir infecgdes, principalmente em UTIs.
Trata-se de um processo que interrompe a transmissao
de infeccbes veiculadas pelo contato do profissional
de salde com o paciente. Assinale com V (verdadeiro)
ou F (falso) as afirmacdes abaixo, referentes as situa-
¢0es nas quais recomenda-se que as maos sejam
higienizadas durante o cuidado prestado ao paciente.

( ) Antes e ap6s manipular o paciente.

( ) Antes e apds a manipulacao de equipamentos
conectados ao paciente.

( ) Antes e apds a remogao de luvas.
( ) Apos risco de exposicdo a fluidos corporais.

( ) Antes do contato com objetos inanimados e
superficies contaminadas.

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

(A)V-V-F-V-V
(B) V-V-V—-F-V
() V-V-V-V-F
(D)F-F-V-V-—F
(E) V-F-V-V-F

I
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FZN As alternativas abaixo referem-se & Politica Nacional

de Humanizacao (PNH), mas apenas uma delas
conceitua humanizacdo. Assinale-a.

(A) Diz respeito a uma aposta ético-estético-politica:
ética porque implica a atitude de usuarios, gestores
e trabalhadores de salde comprometidos e
co-responsaveis. Estética porque acarreta um
processo criativo e sensivel de producao da salde
e de subjetividades auténomas e protagonistas.
Politica porque se refere a organizacdo social e
institucional das praticas de atengdo e gestdo na
rede do SUS.

(B) Compartilhar experiéncias e estabelecer relagbes
mediadas por instancias. No caso da instancia insti-
tuicdo de salde, a aproximagdo entre usuario e
trabalhador de salde promove um encontro,
este “ficar em frente um do outro”, um e outro
sendo sujeitos, com suas intengdes, interpretacoes,
necessidades, razdes e sentimentos, mas em
situacdo de desequilibrio, de habilidades e expec-
tativas diferentes, em que um, o usuario, busca
assisténcia, em estado fisico e emocional fragili-
zado, junto ao outro, um profissional suposta-
mente capacitado para atender e cuidar da causa
de sua fragilidade. Desse modo cria-se um vinculo,
isto é, processo que ata ou liga, gerando uma
ligacdo afetiva e ética entre ambos, numa convi-
véncia de ajuda e respeito mutuos.

(C) Constituicao de sujeitos autdnomos e protagonistas
no processo de producdo de sua propria saude.
Neste sentido, a producdo das condicdes de uma
vida saudavel ndo pode ser pensada sem a impli-
cagao, neste processo, de sujeitos.

(D) A articulagdo entre a rede social/familiar e a equipe
profissional dos servicos de salde na elaboragdo
de projetos de saude.

(E) Causa ou forca determinada acao ou o que
dispara um determinado movimento no plano
das politicas publicas. Movimento de mudanca
dos modelos de atengdo e gestdo que possui trés
principios a partir dos quais se desdobra enquanto
politica publica de salde: 1) A transversalidade
enquanto aumento do grau de abertura comunica-
cional intra e intergrupos, isto €, a ampliacdo da
grupalidade ou das formas de conexdo intra e
intergrupos promovendo mudangas nas praticas
de salde; 2) A inseparabilidade entre clinica e poli-
tica, o que impde a inseparabilidade entre atencao
e gestdo dos processos de producdo de salde; 3)
O protagonismo dos sujeitos e coletivos.

A
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Il A obstrucdo aguda das vias aéreas superiores é uma

emergéncia médica com risco de vida para o paciente.
Em relacdo a fisiopatologia, a oclusdo da via aérea
pode ser parcial ou completa.

No que se refere as causas da obstrugdo das vias
aéreas superiores, considere os itens abaixo.

I - aspiragao de corpos estranhos, anafilaxia
II - infecgOes virdticas ou bacterianas

III- traumatismos e queimaduras por inalagdo ou
guimicos

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

X FAURGS

iEd Considerando as afirmacdes abaixo sobre uma avaliagdo

guanto ao chogue hipovolémico, devemos estar atentos
aos seguintes sinais e sintomas:

I - pressdo arterial baixando, frequéncia do pulso
aumentando, alteracdo da consciéncia.

II - enchimento capilar retardado, acidose metabdlica.

III- pele fria, Umida, palidez, sede, sudorese, oliglria,
hiperpneia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

A obstrucdo parcial de via aérea pode ocasionar hipoxia
progressiva, hipercarbia e parada respiratoria e cardiaca.
Quando a via aérea é totalmente obstruida, lesGes
cerebrais permanentes ou a morte ocorrem dentro de
, secundaria a hipoxia.

Assinale a alternativa que expressa o intervalo de
tempo que completa corretamente a lacuna do texto
acima.

(A) 3 a 5 minutos
(B) 3 a 8 minutos
(C) 3 a9 minutos
(D) 5a 9 minutos
(E) 5a 15 minutos

Pacientes que apresentam hemorragias estdo em risco
de parada cardiaca, ocasionada pela hipovolemia com

Assinale a alternativa que apresenta a expressao que
completa corretamente a lacuna da frase acima.

(A) hipoxia secundaria
(B) anoxia secundaria
(C) anoxia primaria
(D) hipoxia primaria
(E) hipertensao arterial

I
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Em relagdo as manifestagbes clinicas, o acidente
vascular cerebral isquémico pode causar uma grande
variedade de déficits neuroldgicos, dependendo da
localizacao da lesao.

Assinale a alternativa correta em relacdo aos sinais ou
sintomas que o paciente pode apresentar.

(A) Dorméncia ou fraqueza de face, do brago ou da
perna, especialmente de um lado do corpo.
Confusao mental ou alteragdo do estado mental.
Dificuldade de falar ou de compreender a fala.
Ndo apresenta disturbios visuais. Dificuldade de
caminhar, tonteiras ou perda do equilibrio ou da
coordenagdo. Cefaleia leve e subita.

(B) Dorméncia ou fraqueza de face, do brago ou da
perna, especialmente de um lado do corpo.
Confusao mental ou alteragdo do estado mental.
Dificuldade de falar ou de compreender a fala.
Disturbios visuais. Dificuldade de caminhar,
tonteiras ou perda do equilibrio ou da coordenagao.
Cefaleia leve e subita.

(C) Dorméncia ou fraqueza de face, do brago ou da
perna, especialmente de um lado do corpo.
Confusao mental ou alteracdo do estado mental.
Dificuldade de falar ou de compreender a fala.
Disturbios visuais. Dificuldade de caminhar,
tonteiras ou perda do equilibrio ou da coordenagdo.
Cefaleia intensa subita.

(D) Dorméncia ou fraqueza de face, do brago ou da
perna, especialmente de um lado do corpo.
Confusao mental ou alteracdo do estado mental.
Dificuldade de falar ou de compreender a fala.
Ndo apresenta disturbios visuais. Dificuldade de
caminhar, tonteiras ou perda do equilibrio ou da
coordenagdo. Cefaleia intensa subita.

(E) Dorméncia ou fraqueza de face, do brago ou da
perna, especialmente de um lado do corpo. Nao
apresenta confusdo mental ou alteragao do estado
mental. Dificuldade de falar ou de compreender a
fala. N3o apresenta distlrbios visuais. Dificuldade
de caminhar, tonteiras ou perda do equilibrio ou
da coordenacdo. Cefaleia leve e subita.

A
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PX] As doencas do aparelho cardiovascular estdo atual-

mente entre as principais causas de morbidade e
mortalidade, tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento. O atendimento a
pacientes com dor toracica na sala de emergéncia é
tempo-dependente. Portanto, considerando que é
imprescindivel a abordagem inicial rapida ao paciente,
gual procedimento esta correto?

(A) Monitorizagdo multiparamétrica, Haemo Glico Test
(HGT) e instalacdo de cateter de 02,

(B) Monitorizacdo multiparamétrica, puncdo venosa e
instalacdo de cateter de O2.

(C) Monitorizacdo multiparamétrica, puncdo venosa,
HGT e instalacdao de cateter de 02.

(D) Monitorizagdo neuroldgica, puncao venosa e
instalagao de cateter de 02.

(E) Monitorizacdo multiparamétrica, puncdo arterial,
HGT e instalacdo de cateter de 02.

X FAURGS

PPA Apés o tratamento imediato da hipoglicemia, o nivel
glicémico devera ser novamente testado em

(A) 30 minutos e mais uma vez quando for inferior ao
nivel de 70 a 75 mg/dL.

(B) 15 minutos e mais uma vez quando for inferior ao
nivel de 40 a 60 mg/dL.

(C) 15 minutos e mais uma vez quando for inferior ao
nivel de 70 a 75 mg/dL.

(D) 1 hora e mais uma vez quando for inferior ao
nivel de 40 a 60 mg/dL.

(E) 30 minutos e mais uma vez quando for inferior ao
nivel de 40 a 60 mg/dL.

Considerando que os cuidados de enfermagem ao
paciente com Acidente Vascular Encefélico Isquémico
sao determinados pela intensidade do processo
isquémico e da regido afetada, apds a terapia tromboli-
tica, deve-se realizar avaliagao neuroldgica rigorosa e
controlar os sinais vitais. Qual afirmagdo esta correta
em relacdo aos sinais vitais?

(A) A cada 5 minutos nas primeiras 2 horas, a cada
15 minutos nas proximas 6 horas e a cada 1 hora
até completar 24 horas.

(B) A cada 5 minutos nas primeiras 2 horas, a cada 1
hora nas proximas 6 horas e a cada 3 horas até
completar 24 horas.

(C) A cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada
30 minutos nas proximas 6 horas e a cada 3 horas
até completar 24 horas.

(D) A cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada
30 minutos nas proximas 6 horas e a cada 1 hora
até completar 24 horas.

(E) A cada 5 minutos nas primeiras 2 horas, a cada
15 minutos nas préximas 6 horas e a cada 3 horas
até completar 24 horas.

PEX Os trés pilares que sustentam o cuidado intensivo sdo:

(A) paciente grave, alta tecnologia e multidiscipli-
naridade.

(B) médicos, enfermeiros e técnicos intensivistas,
tecnologia de ponta e monitorizacdo permanente.

(C) alta tecnologia, paciente com risco de vida e area
fisica adequada.

(D) recursos tecnoldgicos, elevado contingente de
pessoal e area fisica bem localizada.

(E) paciente grave, equipe médica e de enfermagem
e espaco fisico amplo.

PXA Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os conceitos a suas definigdes.

(1) Hematémese
(2) Melena

(3) Esteatorreia
(4) Enterorragia
(5) Tenesmo

( ) eliminacdo de sangue quimicamente alterado pelo
anus, proveniente do tubo digestivo.

( ) sensacdo dolorosa no reto ou bexiga acompanhada
de desejo imperioso de defecar ou urinar, porém
sem resultado satisfatério.

( ) eliminacdo de sangue vivo pelo anus.
( ) fezes com gordura.

( ) eliminagdo de sangue pela boca, vomito com
sangue.

Assinale a alternativa que preenche corretamente os
parénteses, de cima para baixo.

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

I
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PE S3o sinais de hipoglicemia:

(A) desconforto abdominal e diarreia.
(B) bradicardia e sonoléncia.

(C) pele palida, Umida e fria.

(D) dispneia e palidez.

(E) cianose e bradicardia.

X FAURGS

PIJ Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirma-

¢Oes abaixo, referentes aos cuidados gerais com dreno
pleural.

( ) Em caso de borbulhamento constante no compar-
timento de ar, deve-se elevar o frasco acima do
toérax.

( ) Em caso de saida acidental do dreno, deve-se
vedar rapidamente o sitio de insercdo.

( ) Em caso de aspiracao continua, deve-se manter o
frasco de aspiragao no nivel de 20cm de H20.

( ) Deve-se monitorar o tipo e a quantidade do
volume drenado e evitar pingar o dreno.

( ) Deve-se realizar curativo trés vezes ao dia na
insercdo do dreno e atentar para sinais flogisticos.

Assinale a alternativa que preenche corretamente os
parénteses, de cima para baixo.

(A) F-F-V-V-V.
(B) F-V-V-V-F.
(C)V-F-V-F-F.
(D)V-V-F-V-F.
(E) F-V-F—F-V.

PXY Em relacdo aos estdgios de evolucdo das Ulceras por
pressao, pode-se afirmar que

I - no estagio I, ha eritema em pele integra, calor,
edema e endurecimento.

II - no estagio II, ha ferida envolvendo epiderme e\ou
derme que se manifesta como abrasdo, bolha ou
cratera rasa.

III- no estagio III, ha perda total da pele, com destrui-
¢ao do tecido, atingindo musculo, ossos ou estru-
turas de suporte.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il eIIL

PXY A diminuicdo da salivacio em pacientes entubados,
ocasionada pela boca constantemente semiaberta ou
aberta, denomina-se

(A) xerostomia.
(B) anosmia.
(C) acalasia.
(D) enucleagdo.
(E) anaplasia.

As Ulceras por pressdo (UPs) apresentam incidéncia

de 33% em UTIs e podem ser ocasionadas por fatores
internos e externos. Sao considerados fatores externos:

(A) a mobilidade reduzida ou ausente.
(B) a incontinéncia urinaria ou fecal.
(C) a pressao e o cisalhamento.

(D) as condigdes nutricionais.

(E) as doengas cronicas.

€Y Como o figado tem relacdo direta com a coagulacdo
sanguinea, quando enfermo, sua fragilidade em relagdo

a possiveis acentua-se, portanto, a
utilizacdo de ¢é contraindicada para
manter a permeabilidade dos acessos venosos ou
arteriais.

A sequéncia correta de preenchimento das lacunas,
de cima para baixo, €

(A) perfuragdes — suturas

(B) rupturas — resseccao

(C) sangramentos — anticoagulantes
(D) refluxos — embolizacoes

(E) hemorragias — transfusoes

m A mensuragdo e registro dos sinais vitais no pds-ope-
ratorio imediato do transplante hepatico devem seguir
a seguinte orientacao:

(A) de 15 em 15 minutos nas primeiras 2 horas e de
6 em 6 horas apds a sexta hora.

(B) de 15 em 15 minutos nas primeiras 2 horas e de
30 em 30 minutos nas 2 horas seguintes.

(C) de 30 em 30 minutos nas primeiras 2 horas e de
hora em hora nas 6 horas seguintes.

(D) de 15 em 15 minutos nas primeiras 6 horas e,
apos, de 4 em 4 horas.

(E) de 30 em 30 minutos nas primeiras 2 horas e de
2 em 2 horas nas proximas 12 horas.
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EPA S3o0 medidas para ajudar a evitar hipotensdo durante
a hemodialise:

I - aconselhar o paciente a limitar o consumo de sal,
que resultara em menor gasto ponderal entre as
didlises.

II - reavaliar o peso seco do paciente.

III- fornecer alimentos ou glicose por via oral aos
pacientes propensos a hipotensao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS

€&} A Sindrome do Desequilibrio na Diélise é constituida
por um grupo de sintomas sistémicos e neuroldgicos.
As modificacbes precoces incluem ,

, e

Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas do texto acima.

(A) hipotensdo — febre — nduseas — cefaleia.

(B) nduseas — vOmitos — inquietagdo — cefaleia.
(C) nauseas — febre — convulsdo — prurido.

(D) hipotensao — nauseas — inquietacdo — caibras.
(E) hipotensdo — vOmitos — cefaleia — febre.

EE} Considere as seguintes afirmativas em relacdo a fistula
arteriovenosa (FAV). Qual estd INCORRETA?

(A) O processo de amadurecimento da FAV exige, em
geral, pelo menos um més.

(B) Apods a remogao da agulha, deve-se fazer compres-
sao direta no local, geralmente com a ponta de
um ou de dois dedos, empurrando firmemente,
mas nao o suficiente para obstruir o fluxo.

(C) Apds a remocao das agulhas, deve-se realizar
curativo circular e manter o mesmo no minimo
por oito horas.

(D) Na FAV em membros superiores, o local preferido
¢ a radiocefalica no punho.

(E) O fluxo sanguineo da FAV deve ser verificado
diariamente pela sensagao de frémito no local da
anastomose e ausculta de ruido associado.

€8 A embolia gasosa é um problema potencial que pode
causar a morte do paciente em hemodialise, a menos
gue detectada e tratada rapidamente. Quais sdo os
sinais e sintomas observados em um paciente com
embolia gasosa?

(A) Dispneia, vomitos, hipotens3o e espuma no equipo
de sangue venoso do dialisador.

(B) Tosse, vOmitos, hipotensdao e espuma no equipo
de sangue venoso do dialisador.

(C) Taquipneia, perda da consciéncia, aperto no peito
€ espuma no equipo de sangue venoso do diali-
sador.

(D) Bradpneia, tosse, hipotensdo e espuma no equipo
de sangue venoso do dialisador.

(E) Dispneia, tosse, sensacdo de aperto no peito e
espuma no equipo de sangue venoso do dialisador.

EXA As principais etapas no reprocessamento do dialisador
sao

(A) lavagem, medida do desempenho do dialisador,
limpeza com hipoclorito, desinfeccdo/esterilizacao
e remocao dos germicidas.

(B) lavagem, medida do desempenho do dialisador,
desinfeccdo da superficie do dialisador com alcool
a 70%, esterilizacao e remogao dos germicidas.

(C) lavagem, limpeza, medida do desempenho do
dialisador, desinfecgao/esterilizacdo e remocgao
dos germicidas.

(D) lavagem, limpeza com alcool a 70%, medida do
desempenho do dialisador, desinfeccdo/esterili-
zagao e remocao dos germicidas.

(E) lavagem, limpeza do dialisador, desinfeccao/esteri-
lizacdo e remogao dos germicidas.

S&o fatores que favorecem a coagulacdo do circuito
extracorpdreo da hemodialise, EXCETO:

(A) hematocrito alto.

(B) fluxo sanguineo baixo.

(C) transfusao de hemoderivado e de sangue intradia-
litico.

(D) formagdo de espuma e turbuléncia no sistema de
hemodialise.

(E) episodios frequentes de hipotensao transdialitica.
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EFY Durante a dilise, a é realizada com o

propdsito de remover a

Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas da frase acima.

(A) osmose — agua

(B) difusdo — agua

(C) ultrafiltracdo — ureia
(D) ultrafiltragdo — agua
(E) conveccao — agua

X FAURGS

EF) A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem como

pressuposto fundamental a humanizacdo da assisténcia
a saude, que pode ser caracterizada como

(A) um processo de cuidado entre dois seres humanos.
(B) a relagdo mais humana com o usuario.

(C) o carater humanitario e filantropico das acbes de
salde.

(D) a oferta de atendimento de qualidade articulado a
tecnologia e ao acolhimento.

(E) acdes de humanizacdo exclusivamente focadas no
usuario.

Pacientes em estado grave, que necessitam de suporte
a vida, recebem nlmero expressivo de medicamentos,
quando internados em Unidades de Tratamento
Intensivo. Infusdes de drogas como heparina, propofol,
nitroprussiato de sddio e noradrenalina sdo ampla-
mente utilizadas em pacientes criticos.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando a droga a sua principal funggo.

(1) Propofol

(2) Heparina

(3) Nitroprussiato de sodio
(4) Noradrenalina

( ) hipertensora

( ) sedativa

( ) anticoagulante
( ) hipotensora

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, os parénteses, de cima para baixo.

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