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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. 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 questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, 0s olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagdo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 41 serdo desconsideradas.

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

A duracdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), 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 uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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¥R S30 complicacdes da Nutricdo Parenteral (NPT) ao

paciente:

(A) contaminacdo do cateter, embolia paradoxal e
angina.

(B) sobrecarga de liquidos, sepse e angina.

(C) hiperglicemia, embolia paradoxal e dor toracica.

(D) hiperglicemia, embolia gasosa e hipoglicemia de
rebote.

(E) pneumotorax, embolia paradoxal e sepse.

fFA As manifestagdes clinicas mais evidentes da Insuficiéncia

Respiratoria Aguda sao:

(A) bradipneia, diminuicdao da pressao arterial e fadiga.
(B) dispneia, taquicardia e fadiga.

(C) taquicardia, fadiga e diminuicao da pressdo arterial.
(D) dor toracica, taquicardia e dispneia.

(E) elevacdo da pressdo arterial, fadiga e dor toracica.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os déficits neuroldgicos dos Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) aos respectivos sinais.

(1) Disartria

(2) Hemiplegia

(3) Ataxia

(4) Hemiparesia

(5) Afasia expressiva

( ) Marcha cambaleante e instavel.
( ) Dificuldade em formar palavras.

( ) Paralisia da face, do brago e da perna em um mesmo
lado.

( ) Fraqueza da face, do brago e da perna em um
mesmo lado.

( ) Incapacidade de formar palavras compreensiveis;
pode ser capaz de falar de modo monossilabico.

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

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

1_

1.
(E) 4-5-3- 2.

S&do sinais e/ou sintomas do Infarto do Miocardio
(IM), EXCETO:

(A) nauseas.
(B) ansiedade.
(C) indigestao.
(D) dor toracica.
(E) cianose.

X FAURGS

(E Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os tipos de angina aos respectivos sintomas
ou evidéncias.

(1) Angina instavel

(2) Angina estavel

(3) Angina variante
(4) Angina refrataria
(5) Isquemia silenciosa

( ) Paciente ndao relata nenhuma dor, podendo ter
alteracao no ECG, na prova de esforco.

( ) Sintomas aumentam de frequéncia e gravidade;
podem nao ser aliviados nem com o repouso, nem
com uso de nitroglicerina.

( ) Paciente apresenta dor em repouso, com elevagao
reversivel do segmento ST.

( ) Dor toracica intensa e incapacitante.

( ) Dor previsivel e consistente que ocorre sob esforco
e ¢ aliviada pelo repouso ou uso de nitroglicerina.

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

(A) 5-2-4-3-1.
(B)3-2-4-5-1.
(C©)5-1-3-4-2.
(D)5-4-3-1-2.
(E) 2-1-4-3-5.
(I3 Considere as afirmagdes abaixo sobre a classificagdo e

a localizacdo da dor.

I - Ador cutdnea tem como caracteristica ser de curta
duracdo e localizada; geralmente é uma sensagdo
aguda.

II - A dor profunda é resultante da estimulacdo de
orgdos internos, assumindo qualquer caracteristica
em uma parte do corpo.

III- A dor irradiada se estende do local inicial da lesao
a outra parte do corpo, com caracteristica intermi-
tente e constante.

Quais estdo corretas?

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

FAURGS — HCPA - Edital 02/2017
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Uma das complicagBes potenciais graves no pds-ope-
ratdrio cirdrgico inclui a trombose venosa profunda.
Sao fatores que aumentam e/ou adicionam o risco de
trombose, EXCETO:

(A) baixo débito cardiaco.
(B) obesidade.

(C) saida precoce do leito.
(D) traumatismo.

(E) desidratacao.

W
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fFY Uma das complicagdes graves da cirurgia de artroplas-

tia total de quadril é a luxacdo da prétese. O enfermeiro
precisa estar atento aos cuidados a fim de manter o
posicionamento correto e evitar a luxacdo. Assinale a
alternativa correta quanto ao cuidado ao paciente
submetido a artroplastia total do quadril.

(A) E permitido curvar-se ao nivel da altura da cintura
apenas em atividades como colocar meias e sapatos.

(B) A rotacdo interna do membro afetado é evitada, e
a rotacdo externa é permitida.

(C) A perna afetada pode ser elevada quando o paciente
estiver sentado, a fim de evitar edema.

(D) Ao virar o paciente de decubito, é importante manter
0 quadril operado em abducao.

(E) Quando sentado, o paciente deve manter o quadril
mais baixo que os joelhos.

GF} Atentar para sinais e sintomas de rejeicdo é um dos

cuidados que o enfermeiro deve observar no paciente
transplantado renal. S3o sinais e sintomas de rejeicado:

(A) oliguria, febre e hipersensibilidade sobre o enxerto.
(B) politria, febre e edema.

(C) oliguria, perda de peso e pressdo arterial crescente.
(D) edema, pressao arterial decrescente e febre.

(E) politria, aumento de peso e hipersensibilidade
sobre o enxerto.

Sobre cuidados com prevencao de infeccdo no paciente
com cateter urinario de demora, assinale as afirmagoes
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Deve-se usar uma técnica asséptica rigorosa
durante a insercao do cateter.

( ) Deve-se utilizar um sistema de drenagem urinaria
fechado, estéril e pré-montado.

( ) Para coleta de amostras de urina, é permitido
desconectar a bolsa do cateter.

( ) Deve-se realizar higiene perineal com antisséptico
duas vezes ao dia.

( ) Deve-se evitar o manuseio desnecessario do cateter
pelo paciente ou pela equipe.

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

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

X FAURGS

FER Apds uma cirurgia toracica, usam-se canulas (drenos)
toracicas para reexpandir o pulm3o e remover excesso
de ar, liquido e sangue.

Assinale a afirmacao INCORRETA em relacao aos
cuidados com drenos de torax.

(A) Vazamento e retencao de ar no sistema de drena-
gem podem resultar em pneumotorax hipertensivo.

(B) O sistema de drenagem deve ser mantido a um
nivel inferior ao térax do paciente.

(C) Respiragao profunda e tosse ajudam a elevar a
pressao pleural que promove drenagem do liquido
acumulado no espago pleural.

(D) A insergao de uma canula (dreno) toracica no
espaco pleural restaura a pressdo intratoracica
positiva necessaria para reexpansao pulmonar.

(E) Na drenagem em selo d'agua, a agua age como
uma vedacdo e impede que o ar retorne para
dentro do espaco pleural.

iPA S3o fatores que prejudicam a cicatrizacdo de feridas,
EXCETO:

(A) acumulo de secrecao.

(B) déficits nutricionais.

(C) presenca de tecido de granulagao.
(D) tosse intensa.

(E) curativo muito apertado.

FEY O dispositivo de administracio de oxigénio em pacientes,
considerado de baixo fluxo e que fornece alta concen-
tragdo de 02 é

(A) o cateter nasal.

(B) a canula nasal ou dculos.

(C) a mascara de Venturi.

(D) a mascara de ndo reinalagao.
(E) a tenda facial.

m Dentre as proposi¢oes da Portaria n°® 539, no Art. 79,
do Comité de Implementagao do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP), 6rgao colegiado e
consultivo, sdo considerados protocolos relacionados a
seguranga do paciente:

(A) a identificacdo de infecgGes relacionadas a assis-
téncia a saude e a prevengdo da dor.

(B) a prevencao de quedas e a administracao segura
de antimicrobianos.

(C) o processo de identificagao de pacientes e a trans-
feréncia de pacientes entre pontos de cuidado.

(D) os procedimentos cirlrgicos e de anestesiologia
seguros e a prevencao de alergias.

(E) a administracdo segura de sangue e hemocompo-
nentes e a notificagdo de lesGes por pressao.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2017
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Sdo protocolos basicos recomendados pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que seguem
Metas Internacionais de Segurancga do Paciente fomen-
tadas pela Organizacdo Mundial de Saude e pela Joint
Commission International, EXCETO:

(A) realizar procedimentos invasivos de acordo com
lista de verificagao.

(B) melhorar a comunicacdo entre profissionais de
salde.

(C) avaliar os pacientes em relagao ao risco de quedas.
(D) identificar corretamente o paciente.

(E) melhorar a seguranga na prescricao, no uso € na
administracdo de medicamentos.

A 112 Estratégia recomendada pela Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP) —
Polo RS destaca o paciente parceiro na sua seguranca.
Sao acbes importantes para esta estratégia:

(A) incentivar pacientes e acompanhantes a se tornarem
responsaveis pelo seu cuidado e pela prevencao de
€erros.

(B) estimular a disseminagao de linguagem técnico-cien-
tifica entre os pacientes e profissionais para facilitar
a comunicagao efetiva.

(C) inibir os questionamentos do paciente e esclarecer

duvidas apos realizacdo de exames, para garantir
eficiéncia no tempo de diagndsticos complementares.

(D) fomentar que a parceria entre paciente e profissional
da salde ndo se estenda ao acompanhante/familiar.

(E) educar os pacientes e acompanhantes quanto a
sua participacao no cuidado adequado e seguro.

Um paciente esta recebendo 1.000mL de solugdo glico-
sada 5% e 20mL de cloreto de sddio 20% a 40 gotas por
minuto, com inicio as 8 horas. Ao avaliar o paciente as 10
horas, a enfermeira observa que o paciente recebeu
300mL do soro. Assinale a alternativa que apresenta o
tempo de infusdo para o volume total e o volume que
o paciente deveria ter recebido nas duas horas.

(A) 8 horas e 120mL.

(B) 8 horas e 5 minutos e 240mL.
(C) 8 horas e 30 minutos e 240mL.
(D) 8 horas e 50 minutos e 240mL.
(E) 9 horas e 120mL.

Calcule o volume para diluicao e calcule o gotejo
para infusdao endovenosa da Vancomicina 1.250mg,
considerando que a concentracdo maxima de diluigdo
€ 5mg/mL e o tempo de infusdo é 60 minutos.

(A) 25mL e 25 gotas por minuto.
(B) 125mL e 83 gotas por minuto.
(C) 225mL e 50 gotas por minuto.
(D) 250mL e 83 gotas por minuto.
(E) 500mL e 125 gotas por minuto.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2017
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iEY O local recomendado mais frequentemente para admi-

nistragdo de heparina por via subcuténea é

(A) o abdome.

(B) a regiao escapular.

(C) a regido glitea.

(D) a face posterior do braco.
(E) a face anterior da coxa.

PXX A higiene de m3os é uma medida simples e eficaz

para prevencgao e controle de infecgGes relacionadas a
assisténcia a salide (IRAS). A ANVISA (2013), visando
a seguranga do paciente, dos profissionais de saude e
de todos os envolvidos no cuidado, recomenda a higiene
de maos em momentos determinados.

Sobre esses momentos, considere os itens abaixo.

I - Antes e ap0s tocar o paciente.
II - Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.

III- Apds risco de exposicdo a fluidos corporais ou
excregoes.

IV - Apds tocar superficies proximas ao paciente.
Quais sao recomendados pela ANVISA?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.

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

o

Segundo a ANVISA (2013), as infecgGes primarias de
corrente sanguinea (IPCS) estdao entre as mais comu-
mente relacionadas a assisténcia a saude. Considere as
medidas abaixo para a redugao do risco de IPCS em
pacientes com cateter intravascular periférico.

I - Higiene de mdos antes e apds o manuseio do
acesso vascular.

II - Desinfeccdao de conectores com solugdo alcodlica
antes de serem acessados.

III- Troca de equipos para infusdo continua a cada
72-96 horas.

IV - Troca diaria do cateter periférico de poliuretano.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.
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PPA De acordo com a Academia Nacional de Cuidados

Paliativos, assinale a alternativa que NAO apresenta
um desses principios.

(A) Oferecer sistema de suporte para auxiliar os fami-
liares durante a doenga do paciente e o luto.

(B) Promover o alivio da dor e de outros sintomas desa-
gradaveis, com o foco no tratamento da doenca.

(C) Oferecer abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e de seus familiares,
incluindo acompanhamento no luto.

(D) Melhorar a qualidade de vida e influenciar positiva-
mente o curso da doenca.

(E) Iniciar o mais precocemente possivel o cuidado
paliativo, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia e
radioterapia, e incluir todas as investigacdes
necessarias para melhor compreender e controlar
situagdes clinicas estressantes.

Considere as seguintes afirmacdes sobre a hipoder-
maclise.

I - Euma via segura, com pouco risco de complicacao,
de facil manipulacdo e manutencao, porém é
fundamental imobilizar o membro para evitar
extravasamento.

II - Ainfusdo pode ser interrompida a qualquer momento
sem o risco de complicacdes, como, por exemplo,
formacdo de coagulos ou trombose de vaso.

III- Apresenta limitacOes nas situacdes em que se
desejam velocidade de infusdo rapida e reposicao
com alto volume de fluidos.

IV - Possibilita a alta precoce do paciente, ja que o
dispositivo pode ser manejado em domicilio, pelo
cuidador/familiar e/ou pelo préprio paciente, apds
treinamento pela equipe de enfermagem.

Quais sdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2017
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PYA Considere o trecho abaixo sobre a Politica Nacional de

Atencao Hospitalar.

A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a partir
das necessidades da populacdo, com a finalidade de
__ o atendimento aos usuarios, baseado em
equipe multiprofissional, na do cuidado, na
organizacao de linhas de cuidado e na do
acesso.

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

(A) garantir — horizontalizacao — regulacao
(B) permitir — centralizagao — priorizacao
(C) garantir — centralizagdo — racionalizagao
(D) permitir — horizontalizacdo — regulagao
(E) garantir — horizontalizacao — priorizagao

Considere o trecho abaixo sobre a Bioética.

Os referenciais tedricos da ética sdo utilizados para
justificar as agOes e sdo compreendidos: pelos principios,
entendidos como ; pelos direitos humanos,
entendidos como individuais, coletivos e transpessoais;
pelas , como comportamentos individuais
adequados; e pela , quando a relagdo com
o0 outro € o fundamento das acdes humanas.

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

(A) deveres — atitudes — neutralidade
(B) direitos — virtudes — singularidade
(C) deveres — virtudes — alteridade
(D) direitos — virtudes — neutralidade
(E) direitos — atitudes — alteridade

PXA Considere os seguintes itens.

I - Riscos bioldgicos e quimicos
IT - Radiagbes ionizantes

III- Lavanderias

IV - Limpeza e conservacao

Quais sao contemplados na Norma Regulamentadora
no° 32 (NR-32)?

(A) ApenasIell.

(B) ApenasIelV.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.
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No que concerne ao Art. 35 da Lei Federal n° 8.080/90,

sobre o estabelecimento de valores a serem transfe-
ridos a Estados, Distrito Federal e Municipios, considere
os critérios abaixo em relagdo a esse fim, segundo
analise técnica de programas e projetos.

I - Protocolo clinico e diretriz terapéutica dos usuarios
da rede de saude a ser coberta.

II - Perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta.

III- Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de salde na area.

IV - Desempenho técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior.

Quais estdo corretos?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os tipos de teorias de lideranga as suas
respectivas concepgoes teoricas.

(1) Teoria do Grande Homem/teorias das caracteristicas
(2) Teorias comportamentais

(3) Teorias de lideranga situacional ou contingencial
(4) Teorias interacionais de lideranca

( ) O comportamento do lider costuma ser determi-
nado pelas relagbes entre sua personalidade e a
situacdo especifica.

( ) Algumas pessoas apresentam determinadas carac-
teristicas ou tracos de personalidade que as tornam
melhores lideres que outras.

( ) Nenhum estilo de lideranga é o ideal para cada
situacdo, uma vez que as inter-relagdes entre o
lider e o grupo sdo influenciadas pela capacidade
de o administrador ser um bom lider.

( ) E dada énfase aos atos e ao estilo de lideranca do
lider.

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

(A) 4-1-3-2.

(B) 2-1-3-4.
(C)4-3-1-2.
(D)2-3-1-4.
(E) 2-4-3-1.
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PXY Assinale a alternativa que NAO corresponde a um

critério geral para definigdo de infeccao relacionada
a assisténcia a salde segundo a Portaria n°® 2.616, de
12 de maio de 1998, do Ministério da Salde.

(A) Falta de evidéncia de infeccdo presente ou em
incubacao no momento da admissao.

(B) Infeccao adquirida no hospital que se torna
evidente ou é identificada apds a alta hospitalar.

(C) Infeccao constatada ou em incubacdo na admissao
do paciente, desde que ndo esteja relacionada com
internagdo anterior no mesmo hospital.

(D) Na mesma topografia da infeccdo comunitaria, é
isolado um microrganismo diferente, seguido do
agravamento das condicdes clinicas do paciente.

(E) O periodo de incubacdo do microrganismo é

desconhecido e ndo ha evidéncia clinica e/ou dado
laboratorial de infecgdo no momento da internacdo.

EN) Assinale a alternativa que descreve o principio ético da

“Utilidade”.

(A) Promove a autodeterminacdo e a liberdade de
escolha.

(B) Promove acdes na tentativa de evitar danos.

(C) Realiza agdes na tentativa de promover o bem.

(D) Considera que o bem de muitos ultrapassa os desejos
ou as necessidades individuais.

(E) Permite que um individuo assuma o direito de decidir
por outro.

EF8 As quedas representam um dos eventos adversos

mais prevalentes no ambiente hospitalar. Considerada
um evento multifatorial, apresenta trés tipos de fatores
de risco.

Assinale a alternativa que corresponde a esses fatores.

(A) Ocasionais, temporais e continuos.

(B) Intrinsecos, extrinsecos e comportamentais.
(C) Mecanicos, medicamentosos e ambientais.
(D) Individuais, coletivos e mecanicos.

(E) Inevitaveis, preveniveis e permanentes.
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EPA Considere as afirmacdes abaixo sobre a Nursing

Outcomes Classification (NOC).

I -E a primeira classificacio padronizada e abran-
gente utilizada para descrever os resultados obtidos
pelos pacientes em decorréncia das intervencoes
de enfermagem.

Il - E considerada complementar & taxonomia da
NANDA-I e da ANursing Interventions Classification
(NIC), ndo podendo ser usada com outras classifi-
cagoes.

III- Possui quatro niveis, que sdo: dominios, classes,
resultados e indicadores.

IV- Cada resultado possui um rétulo (nome), uma
definicdo e uma lista de indicadores que descreve
o0 paciente, o cuidador ou a familia.

V - Um indicador é definido como qualquer tratamento
baseado no julgamento e conhecimento clinico,
que seja realizado por um profissional enfermeiro
para melhorar os resultados do paciente/cliente.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) ApenasIelV.

(C) Apenas il e V.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas III, IV e V.

€€l O diagnéstico de enfermagem Padrdo Respiratdrio

Ineficaz pertence ao dominio 4 (atividade/repouso) e
a classe 4 (respostas cardiovasculares/pulmonares) da
NANDA-I. Dispneia, padrdo respiratorio alterado, bati-
mento de asa de nariz, cianose, alteracées anatomicas
da caixa toracica, respiracdo com labios cerrados,
posicao em trés pontos, uso de musculatura acessoria
para respirar e ruidos adventicios sdo sinais/sintomas
associados a esse diagndstico.

Assinale a alternativa que NAO apresenta um fator
relacionado ou de risco associado a esse diagnostico
de enfermagem.

(A) Hiperventilacao.

(B) Sindrome da hipoventilaggo.
(C) Ansiedade.

(D) Disfungao neuromuscular.
(E) Corpo estranho na via aérea.

EZY Assinale a alternativa que apresenta um sinal/sintoma

associado a hipernatremia.

(A) Queda na pressao arterial.

(B) Queda na frequéncia cardiaca.
(C) Hipotermia.

(D) Inquietacao.

(E) Papiledema.
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EF} A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que afeta

principalmente o parénquima pulmonar. Sua transmissdo
em servicos de salde é uma preocupacao constante
dos profissionais envolvidos no atendimento dos
pacientes. S3o recomendagles para a prevencao da
transmissdo da tuberculose pulmonar em servigos de
salde, EXCETO:

(A) identificacao e tratamento precoce de pessoas com
TB ativa.

(B) isolamento para os bacilos acidorresistentes para
todos os pacientes com suspeita ou confirmacao de
TB ativa (quarto particular com pressao negativa
em relacdo as areas adjacentes e um minimo de
seis trocas de ar por hora).

(C) uso de respiradores particulados descartaveis por
todos que entram no quarto de isolamento.

(D) realizacao de busca ativa de contato entre os
profissionais de salde, pacientes e visitantes
expostos a um paciente nao tratado ou tratado de
maneira ineficaz.

(E) tratamento profilatico a todos os profissionais de
salde que apresentem resultado negativo ao teste
tuberculinico cutaneo rotineiro.

Ruidos adventicios sdo sons respiratorios anormais
que se sobrep0em aos sons respiratorios normais
(murmurios vesiculares).

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os ruidos adventicios as suas respectivas
descricoes.

(1) Estertores finos
(2) Roncos

(3) Estridores

(4) Sibilos

( ) Sons graves, de baixa frequéncia, ouvidos mais
frequentemente na expiracao, que se originam das
vibracdes das paredes bronquicas e do contelido
gasoso.

( ) Sons agudos, musicais, continuos, ouvidos de forma
mais alta na expiracdo, que se originam do estrei-
tamento das pequenas vias aéreas.

( ) Ruidos inspiratorios e expiratdrios rudes que podem
ser ouvidos sem uso de estetoscopio, sendo um
sinal de estreitamento das vias aéreas maiores.

( ) Sons explosivos de alta frequéncia, descontinuos,
que se originam da presenca de liquidos e sao
ouvidos do meio até o final da inspiracdo.

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

(A) 2-1-3-4.

(B) 4-1-3-2.
(C)2-4-1-3.
(D)y4-3-1-2.
(E) 1-4-2-3.
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Considere as afirmacdes abaixo sobre agentes quimio-

terapicos vesicantes.

I - S3o agentes que, quando depositados no tecido
subcutaneo (extravasamento), causam necrose
tissular e comprometimento dos tenddes, nervos
e vasos sanguineos adjacentes.

II - S3o exemplos a doxorrubicina, a vincristina, a
mitomicina e a ciclofosfamida.

III- Apenas médicos, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem especialmente treinados devem administrar
substancias vesicantes.

IV - Quando o extravasamento de um agente vesicante
ocorre ou € suspeitado, sua administracao é inter-
rompida de imediato. Se o agente extravasado for
um alcaloide da vinca, recomenda-se a aplicagao
de compressas quentes no local.

V - A quimioterapia vesicante nunca deve ser adminis-
trada nas veias periféricas envolvendo a mao ou o
punho.

Quais estdo corretas?

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

EF A colelitiase é a presenca de célculos na vesicula biliar.

Assinale a alternativa que corresponde a um fator de
risco para a colelitiase.

(A) Fibrose cistica.

(B) Hipertensao arterial sistémica.
(C) Hepatite C.

(D) Sexo masculino.

(E) Pancreatite.

EF) Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma

alteracdo sensorial no idoso que pode afetar a diabetes
melito e seu tratamento.

(A) Visao diminuida.

(B) Olfato diminuido.

(C) Alteracdes no paladar.

(D) Propriocepgao aumentada.
(E) Sede diminuida.
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FT Sobre infeccdo em paciente submetido & gastroplastia,

considere os itens abaixo.

I - Histdria prévia de diabetes melito.

II - Procedimentos invasivos (acesso venoso, linha
arterial radial, ferida operatoria, sondagem vesical
intermitente).

III- Obesidade.

IV - Presenca de hematoma na regiao da ferida ope-
ratoria.

Quais sao fatores de risco para essa infeccdo?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

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