é.’) Q" MISSAO INSTITUCIONAL

’)) (c Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
HOSPITAL DE humanos e gerar conhecimentos, atuando decisivamente na transformagao de realidades e
CL [ NICA no desenvolvimertto pleno da cidadania.
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"Wa o INSTRUCOES
CLINICA

PORTO ALEGRE RS

01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA consta de 25 questoes objetivas.

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

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do niUmero 26 serao desconsideradas.

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

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

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

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendacoes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!

N J

FAURGS - HCPA - Edital 09/2006 2 PS 70 - ENFERMEIRO (Emergéncia)




01. A Lei n% 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre

a regulamentacgdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Segundo o Art. 11°, o enfermeiro
exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe, exclusivamente

I - direcdo do 6rgdao de Enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem; Organizacdo e diregao dos servigos
de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos.

II - planejamento, organizacao, coordenacao,
execugdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia
de Enfermagem. Consultoria, auditoria e emissdo
de parecer sobre matéria de Enfermagem;
consulta de Enfermagem.

III- prescricao da assisténcia de Enfermagem.

IV - cuidados diretos de Enfermagem a pacientes
graves, com risco de vida.

V - cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica, bem como capacidade de tomar
decisOes imediatas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas II e IV.
(B) I, IL, II, IV e V.

03.

As decisdes COREN/RS n° 046/96 dispdem sobre a
suspensao de profissionais de Enfermagem no
exercicio de suas atividades. Segundo o Art. 39, sdo
considerados em exercicio ilegal os profissionais

I -sem registro no Conselho
Enfermagem do Rio Grande do Sul.

IT - com inscrigdo provisoria vencida.

Regional de

III- com registro de conselho de outros estados.
IV - inadimplentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I eIl
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

02. A Resolugdo COFEN-172 normatiza a criagdo de

Comissdo de Etica de Enfermagem nas instituicbes de
salde. Conforme o Art. 2°, a Comissdo de Etica de
Enfermagem tem como finalidade

I - garantir a conduta ética dos profissionais de
Enfermagem na instituicdo.

II - zelar pelo exercicio ético dos profissionais de
Enfermagem na instituicdo, combatendo o
exercicio ilegal da profissdo, educando os
profissionais, discutindo e divulgando o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

III- notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de
sua jurisdicdao irregularidades, reivindicagOes,
sugestoes e infracoes éticas.

Quais estdo corretas?

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

04.

Mde traz filho de 4 meses ao Servico de Emergéncia,
relatando que a crianga estd com quadro gripal,
irritabilidade, tiragem, tosse seca e intensa, taquipnéia
e cianose. O Pediatra, ao avalia-la, diagnostica
bronquiolite e a encaminha para a sala de observagao
pediatrica.

Qual o diagnostico de enfermagem apropriado, a fim
de orientar o plano de cuidados mais adequado a este
paciente?

(A) Padrdao respiratério ineficaz relacionado a
processo infeccioso de vias aéreas.

(B) Padrao respiratorio ineficaz
broncoespasmo.

(C) Troca de gases prejudicada relacionada a
secregdes espessas e/ou excessivas.

(D) Risco para fungdo respiratdria prejudicada
relacionado a histéria de broncospasmo.

relacionado a

(E) Ventilacdo espontdnea prejudicada relacionada a
fadiga da musculatura respiratoria.

05.

Paciente de 55 anos é encaminhado a Emergéncia
para realizar investigacao do trato gastrointestinal.
Quando avaliado pelo enfermeiro, o paciente refere
fragueza e a ocorréncia de varios episodios de
vOomitos naquele dia, apresentando-se descorado.

Assinale o diagnostico de enfermagem que deve ser
priorizado no plano de cuidados do usuario.

(A) Nutricdo desequilibrada: ingesta insuficiente as
necessidades corporais.

(B) Risco para constipacao.

(C) Fadiga.

(D) Risco para volume de liquidos deficiente.
(E) Degluticdo prejudicada.
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06.

Paciente de 30 anos é admitido no Servico de
Emergéncia ap0s ter sofrido queimaduras no térax,
abdome, bragos, pescogo, coxa e perna esquerda,
atingindo cerca de 60% da area total de superficie
corporal.

Qual o diagnéstico de enfermagem prioritario para
este paciente logo que é admitido na unidade de
emergéncia?

(A) Risco de infeccdo.

(B) Nutricdo desequilibrada: ingesta insuficiente as
necessidades corporais.

(C) Risco para nutricao desequilibrada:
superior as necessidades corporais.

(D) Volume de liquidos excessivo.

ingesta

(E) Termorregulagao ineficaz.

09. Sabendo-se ser a

07.

4

Segundo Piva e Celiny (2005), asma € uma doenca
inflamatdria crbnica caracterizada por hiper-reatividade
das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento.

A asma aguda grave manifesta-se clinicamente por
episodios recorrentes de

(A) dispnéia; sibilancia; aperto no peito; tosse,
particularmente a noite e pela manha ao despertar.

(B) dispnéia; sibilancia; aperto no peito; tosse,
particularmente a tarde e a noite.

(C) dispnéia; sibilancia; tosse
expectoracdo; febre.

(D) dispnéia; tosse produtiva com expectoragao,
principalmente a noite; febre a tarde.

produtiva com

(E) sibilancia; dispnéia; febre a tarde; tosse pela
manha e a noite.

bronquiolite uma infeccao
respiratdria aguda de etiologia viral que compromete
as vias aéreas de segundo calibre através de um
processo inflamatdrio agudo, levando a um quadro
respiratorio do tipo obstrutivo com graus variaveis de
intensidade, considere o texto abaixo.

agente etioldgico envolvido é o
A doenca ocorre mais
freqlientemente em criangas com até 1 ano de idade,
sendo as apresentagdes mais graves nos primeiros
de vida e especialmente em

O principal

Assinale a alternativa que preenche correta e
respectivamente as lacunas acima.

(A) virus sincicial respiratério (VSR) — 6 meses

prematuros

(B) virus sincicial respiratorio (VSR) — 12 meses —
prematuros

(C) virus sincicial respiratério (VSR) — 2 meses -
cardiopatas

(D) virus ndo identificado (VNI) — 6 meses — prematuros
(E) virus ndo identificado (VNI) — 2 meses — cardiopatas

08.

Segundo Piva e Celiny (2005), o choque anafilatico
esta associado a faléncia vascular, em parte devido a
lideranca massiva de histamina e bradicinina. Nesses
casos, 0 uso combinado de bloqueadores de
histamina e esteroides é recomendado.

A droga que deve ser permanentemente mantida no
estoque de emergéncia, por constituir terapia
recomendada, é

(A) atropina.

(B) epinefrina.
(C) fenobarbital.
(D) nitroglicerina.
(E) fenitoina.

10. A desidratagdao ocorre com resultado de baixo aporte,

perdas excessivas de fluidos e quando os mecanismos
compensatérios, para neutralizar as  perdas
hidroelotroliticas, ndo se estabelecem de maneira
eficiente ou com a velocidade necessaria. Na
reidratacdo, apds as primeiras 24 horas de
tratamento, a grande maioria dos pacientes apresenta
reversio do quadro com melhora clinica e
compensacado fisiologica dos disturbios
hidroeletroliticos e acido-basicos.

Nessa fase de equilibrio podemos dizer que

(A) a hidratacdo venosa pode ser reduzida,
incentivando-se a administracdo por via oral.

(B) a hidratacao venosa pode ser reduzida, mas nao
se deve incentivar a administragdo por via oral,
devido ao risco de vomitos.

(C) a hidratacdo venosa pode ser suspensa,
incentivando-se a administracdo por via oral.

(D) a hidratacdo venosa nao deve ser reduzida, bem
como nao deve ser incentivada a administracdo
por via oral, devido ao risco de vOmitos.

(E) a hidratacdo venosa nao deve ser reduzida,
incentivando-se a administragdo por via oral.
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11.

Segundo Piva e Celiny (2005), o estado epilético
constitui emergéncia que requer tratamento rapido e
rigoroso, a fim de prevenir dano neuronal e
complicagOes sistémicas. Na seqliéncia de medidas
terapéuticas necessarias para o manejo ideal do
estado epilético, ha uma primeira etapa caracterizada
por estabilizagdo em uma fase inicial.

Esta etapa tem como prioridade:

(A) controle de via aérea e prevengdo de hipoxia;
oxigenoterapia; obtencdo de acesso venoso e
medida de glicemia.

(B) controle dos sinais vitais; tratamento farmacoldgico.

(C) controle dos sinais vitais; tratamento do estado
epilético refratario.

(D) controle de glicemia; prevencdo de andxia (ndo
sendo necessario acesso venoso).

(E) somente tratamento farmacoldgico.

12,

A grande maioria dos pacientes que chegam ao
Servico de Emergéncia com disfungdo respiratoria
aguda apresenta broncoespasmo como causa de seus
sintomas.

Podemos apontar como principal(is) causa(s) de
broncoespasmos

(A) doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
(B) asma.
(C) bronquiolite.

(D) asma aguda, exacerbacao da DPOC, bronquiolites
e hiper-reatividade traqueobronquica.

(E) infeccbes respiratdrias.

14.

Assinale as afirmagOes abaixo com V (verdadeira) ou
F (falso) no que se refere a precaugdes contra
doencas, como turberculose, transmitidas por
particulas menores que 5 Y (micras), as quais se
encontram dispersas no ar, sendo transmitidas a
longa distancia.

( ) Os profissionais de salide devem utilizar mascaras
cirtrgicas.

( ) Deve-se disponibilizar quarto individual e
compressao negativa para o paciente.

( ) Ao realizar o transporte do paciente, o mesmo
deve utilizar mascara cirdrgica.

( ) O profissional de salde deve lavar as mdos antes
e apos contato com os pacientes.

( ) Os pacientes portadores de tuberculose devem
utilizar mascaras com fator de protecdo 95 (FP
95).

A seqUéncia correta de preenchimento dos

parénteses, de cima para baixo, é

(A) F-V-V-V-F
(B) V-F-V-F-F
(CV-V-F-F-V.
(D) F-F-V-V-F
(E) V-F-F-V-V

13.

Acesso venoso calibroso, reposicdo  volémica,
transfusao de  concentrado de hemaceas,
monitorizagdo cardiaca e oximetria, oxigenoterapia
(se necessario), controle da pressdao venosa central,
monitorizagdo do hematdcrito e hemoglobina a cada
12 horas sao cuidados essenciais no manejo clinico de

(A) choque.

(B) parada cardiorrespiratoria (PCR).
(C) hemorragia digestiva.

(D) edema agudo de pulmao (EAP).

(E) acidente vascular encefdlico, com historia de
hematémese.

15.

A realizacdo do eletrocardiograma (ECG) esta indicada a
todos os pacientes que procuram os servicos de
emergéncia apresentando sintomas sugestivos de
angina. Constitui o exame inicial mais importante, pois é
de facil obtencdo e baixo custo. Portanto, quando da
apresentagao do paciente no setor de emergéncia, esse
exame deve ser realizado em

(A) até 30 minutos.
(B) até 20 minutos.
(C) até 1 hora.

(D) até 10 minutos.
(E) até 6 horas.

16.

Constitui critério de exclusdo para iniciar terapia
trombolitica (RTPA — altplase) em pacientes com
diagnostico de acidente vascular cerebral (AVC)
agudo,

(A) puncdo lombar ha seis meses.

(B) evidéncia de hemorragia intracraniana na
tomografia realizada no servigo de emergéncia.

(C) glicemia igual a 200 mg/dl.
(D) historico de hipertensdo nao tratada.
(E) uso de anticoagulante nos ultimos seis meses.
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17. A adrenalina € um dos principais farmacos utilizados na
PCR, sendo indicada nos casos de assistolia e fibrilagao
ventricular, entre outros. A dose endovenosa adequada,
a ser utilizada durante a PCR, é de 1 mg ev, repetida

em intervalos de

(A) 15 minutos.
(B) 7 minutos.
(C) 10 minutos.
(D) 2 minutos.
(E) 3 a 5 minutos.

18. Assinale a alternativa que
complicagdes que podem ocorrer durante
tratamento do infarto agudo do miocardio (IAM).

(A) Confusao mental e sudorese, devido ao uso

inadequado de oxigenoterapia.

(B) Hipotensdo, cetoacidose diabética e insuficiéncia

cardiaca.
(C) Choque, arritmias e pericardite.

contém possiveis

20.

O Edema Agudo de Pulmdo (EAP) € um estado de
intensa congestao pulmonar, que acarreta hipoxemia
severa, acompanhada de sinais de baixo débito cardiaco.
E uma situagdo comum nos servicos de emergéncia,
podendo ter causas diversas.

Assinale as afirmagdes abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso) no que se refere ao Edema Agudo de Pulmao.

() No atendimento a paciente que apresenta esse
quadro, é importante que a equipe de Enfermagem
tenha conhecimento das primeiras medidas a serem
tomadas, como tranqiilizar o paciente e a familia,
elevar a cabeceira, instalar oxigénio e manter
acesso venoso permeavel.

( ) Elevar a cabeceira proporciona o aumento do
retorno venoso no paciente com EAP.

( ) Manter acesso venoso permeavel € uma medida
necessaria para administracdo dos farmacos em
pacientes com EAP.

( ) A causa mais comum do edema agudo de pulmao
¢ a insuficiéncia ventricular esquerda.

( ) O paciente com EAP apresenta-se ciandtico,

(D) Cetoacidose diabética e arritmias. ansioso e dispnéico.

E) Hipoglicemia e trombolismo. A
(E) Hipog A ordem correta de preenchimento dos parénteses,

de cima para baixo, €
19. Os nitratos sdo empregados para reduzir o consumo

de oxigénio, o estresse da parede miocardica, a pré e (A) V-F-V-V-V
pds-carga, bem como para aumentar o fluxo (B) F-F-V-V-F
sangiiineo, diminuindo o vasoespasmo durante a (C)V-V-F-F-V
terapéutica do IAM. (D) F=V-V-V—F
Assinale a alternativa abaixo que contém o(s) () V-F-F-F-V

cuidado(s) de enfermagem necessario(s) quando da

administracdo de nitroglicerina endovenosa.
21. No primeiro ano de vida, quais as complicacdes mais

(A) Controle rigoroso da pressdo arterial, quando freqlientes em criancas nascidas de maes HIV positivo?

administrado em bolus.
(A) Maus tratos.

(B) Trocar a solugao a cada 12 horas. .
(B) Complicagdes pulmonares.

(C) Trocar o equipo da solugdo a cada 6 horas para
evitar cristalizacao.

(D) Administra-la em acesso venoso calibroso, por via
Unica, e usar bomba de infusdo.

(E) Administra-la em acesso venoso calibroso, usar
bomba de infusdo, equipo e extensores longos.

(C) Complicagdes gastrointestinais.
(D) Complicagdes renais.
(E) InfecgOes fungicas.
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22.

Sabendo-se que cetoacidose diabética (CAD) é o
distdrbio hidrico mais comum na infancia, sendo a
principal causa de hospitalizacdo em criancas com
diabetes melito tipo 1, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Na CAD o paciente apresenta deficiéncia relativa
ou absoluta de insulina, associada a um aumento
de seus hormonios contra-reguladores, levando a
distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios.

II - A hipoglicemia, na presenca desse distirbio, é
normal, mas ndo obrigatoria.

I1I- E definida com a presenca de acidose metabdlica
secundaria a cetose.

IV- Em criancas, a avaliacdo e o tratamento realizado
nas primeiras horas tém um grande impacto na
reducdo da morbidade e mortalidade.

V - A sintomatologia clinica inclui hiperglicemia,
cetonemia, cetonlria, acidose metabdlica e
desidratacao.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas IV e V.

(D) Apenas I, III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

24.

O entendimento da humanizagdo como um conjunto
de principios e diretrizes que se traduzem em agOes
nos diversos servicos, nas praticas de salde e nas
instancias do sistema, caracterizando uma construgao
coletiva, diz respeito

(A) a dimensdo subjetiva da Politica Nacional de
Humanizagdo — PNH.

(B) a perspectiva da politica de Transversalidade.

(C) a principios de formagdo dos apoiadores da
Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

(D) a modelo de atencdo em saude baseado na co-
gestao.

(E) a fragmentacdo da rede assistencial.

23.

Considere as afirmagBes abaixo no que se refere a
substancia Vancomicina.

I -A dose usual para criangas de baixo peso é
500mg/IV, com intervalo de seis horas e
administragao durante uma hora.

II - A dose usual para adultos é 1g/IV, com intervalo
de doze horas e administragdo durante duas horas.

III- Na didlise peritonial € na hemodialise, a Vancomicina
nao é removivel.

IV - O tempo minimo de infus3o € de sessenta minutos.
V - A concentracdo maxima é de 5mg/ml.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I, II e III.

(C) Apenas I, IVeV.

(D) Apenas III, IV e V.
(E) ApenasII, III, IV e V.

25.

Em relacdo ao marco teorico-politico da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), assinale a afirmacao
correta.

(A) Os avancos na descentralizaggo e na
regionalizagdo da atencdo e da gestdao em salde
reduziram a fragmentacdo e a verticalizagao dos
processos de trabalho.

(B) A PNH assinala que o baixo investimento na
qualificacdo dos trabalhadores é decorrente de
um processo critico que estimula a co-gestdo e a
inclusdao dos mesmos no processo de produgao de
salde.

Humanizar é ofertar atendimento de qualidade,
articulando os avancos tecnoldgicos com o
acolhimento e com a melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicdes de trabalho dos
profissionais.

(D) A humanizacdo deve ser desenvolvida através de
um programa a ser aplicado nos diversos servicos
de salde.

©

(E) No processo de producdo em salde nao é
considerada a participacao dos sujeitos sociais, €
sim a andlise e transformagdo dos processos e
rotinas de trabalho.
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