| . \
CAADIERNO DE QUESTOES

Q’)((" HOSPITAL DE

AE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

MISSAO INSTITUCIONAL

Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
humanos e gerar conhecimentos, atuando decisivamente na transformagéo de realidades e
no desenvolvimento pleno da cidadania.

EDITAL N.° 03/2013 DE PROCESSOS SELETIVOS

PS 33 - TECNICO DE ENFERMAGEM

(Internacao Adulto:
Clinica, Cirurgica e/ou Obstétrica)

Nome do Candidato:

Inscrigao n.°: -

Lot T o\
X FAURGS )

‘§FAURGS s9

Fundacao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.




A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N.° 03/2013 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 33

TECNICO DE ENFERMAGEM
(Internacao Adulto: Clinica, Cirurgica e/ou Obstétrica)

01. | C 11. | C 21. | E 31. | A
02. | A 12. | A 22. | D 32. | E
03. | E 13. | C 23. | B 33. | C
04. | B 14. | E 24. | C 4. | A
05.| D 15. |[mwwon | 125 E 35. | C
06. | B 16. | A 26. | C 36. | D
07. | E 17. | D 27. | B 37. | B
08.| D 18. | B 28. | A 38. | D
09. | C 19. | A 29. | E 39. | B
10. | D 20. |mwon 130, | B 40. | A

& F A UR GS Fundacédo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



— R

HE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

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 questao 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 7.15.2 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 anotagbes, 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 duragdo da prova é de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Aofinal desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
sera imediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O
Candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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¥ Conforme o Cédigo de Etica dos profissionais de

Enfermagem, as infracOes que provocam perigo de
vida, debilidade temporaria de membro, sentido ou
funcdo em qualquer pessoa, ou as que causam danos
patrimoniais ou financeiros, sdo consideradas infracdes

(A) leves.

(B) atenuadas.
(C) graves.

(D) suspensivas.
(E) gravissimas.

X FAURGS

P Constituem-se como diretrizes da politica de humaniza-

¢ao no nivel de atengao hospitalar de salide, EXCETO:

(A) garantia da presenca do acompanhante junto a
pacientes adultos internados nos hospitais priva-
dos/convénios e a critério da equipe médica nos
hospitais publicos.

(B) existéncia de mecanismos de desospitalizacao,
visando a criar alternativas as praticas hospitalares,
como as de cuidados domiciliares.

(C) equipe multiprofissional de atengdo a saude para
seguimento dos pacientes internados.

(D) garantia de continuidade de assisténcia com
sistema de referéncia e contrarreferéncia.

(E) ouvidoria em funcionamento, permitindo escuta a
pacientes, familiares e trabalhadores.

(%8 No que se refere a prevencdo da morte subita do
lactente, considere as posigdes para o recém-nascido
dormir:

I - prona
IT - supina
III- lateral

Quais sdao recomendadas pelo Ministério da Saude do
Brasil?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

EE! As alteracdes emocionais mais frequentes que acome-

tem de 50% a 70% das pessoas, conforme o Manual
Técnico do Pré-Natal e Puerpério (Brasil, 2006), sdo:

I - hiperemotividade
II - alteragdes de humor
III- sentimentos de incapacidade

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

EH Viviane, 15 anos, esta no alojamento conjunto e tem
muitas dividas quanto a amamentagdo. Pergunta o
que fazer para ter uma boa produgdo de leite materno
para a sua filha Milena, pois tem receio de que ela
nao ganhe peso adequadamente se lhe oferecer
apenas o seu leite. Qual a recomendacdo preconizada,
além da técnica correta para o aleitamento, a fim de
gue o bebé tenha um aporte caldérico adequado
durante a amamentagao exclusiva?

(A) Oferecer apenas uma mama em cada mamada.
(B) Trocar de mama a cada 5 minutos.
(C) Estipular mamadas curtas e mais frequentes.

(D) Estimular o bebé a esvaziar uma mama antes de
oferecer a outra.

(E) Ingerir bastante liquido durante a amamentacao,
em torno de 2 litros por dia.

(T Referente ao tratamento das lesdes mamilares, pode-se
afirmar que

(A) é recomendado o tratamento seco (banho de luz,
banho de sol e secador de cabelos).

(B) o uso do proprio leite ordenhado ¢é indicado para
formar uma camada de protegao.

(C) a aplicagdo de casca de banana ou de mamao é
recomendada para acelerar a cicatrizacao.

(D) é importante limitar a duracdo das mamadas para
alivio da dor.

(E) é recomendada a aplicacdo de chas nos intervalos
das mamadas.
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As gestantes com pré-eclampsia leve normalmente

sao internadas visando maior controle de seus niveis
tensionais e das condicOes fetais. S3o importantes
alguns cuidados de enfermagem durante a hospitali-
zagao, como a busca por sintomas que possam indicar o
agravamento da doenca. Entre tais sintomas, podemos
destacar

(A) cefaleia, azia, formigamento nas extremidades.
(B) cansaco, sede intensa e nauseas.

(C) dor nas articulagOes, ansiedade e nauseas.

(D) escotomas, ardéncia miccional e angustia.

(E) cefaleia persistente, dor epigastrica e escotomas.

X FAURGS

As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
foram preconizadas pela Organizacao Mundial de
Salude e tém como objetivo a seguranca do paciente
e do profissional de satde. Qual das alternativas abaixo
NAO constitui uma dessas metas?

(A) Melhorar a seguranca de medicamentos de alta
vigilancia, determinando o local especifico e iden-
tificacdo para os mesmos nas unidades.

(B) Identificar o paciente, usando os identificadores
determinados pela Instituicdo.

(C) Reduzir o risco de lesdes ao paciente decorrentes
de quedas, implementando avaliacdo inicial para
risco de queda.

(D) Melhorar a comunicacao efetiva, comunicando
o resultado de exame alarmante para toda a
equipe de enfermagem que acompanha o paciente.

(E) Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cui-

dados de salde, prevenindo a infeccdo cruzada
por meio da higienizacdo das maos.

m Um paciente com sistema de drenagem toracica em

aspiracao continua necessita realizar um Raio-X de
torax, no setor de radiologia do hospital. Em relacdo
ao transporte desse paciente, assinale a afirmativa
correta.

(A) Deve-se clampear o dreno toracico durante o trans-
porte para evitar um pneumotdrax hipertensivo.

(B) Deve-se manter o aparelho de drenagem ao
mesmo nivel do térax do paciente.

(C) Deve-se aguardar até que seja suspensa a aspira-
¢do continua para que o paciente possa ser
transportado para a realizacao do Raio-X.

(D) Deve-se manter o aparelho de drenagem em um
nivel inferior ao torax do paciente.

(E) Deve-se clampear o dreno toracico durante o
transporte para evitar uma embolia pulmonar.

FER Paciente J.C.B., 73 anos, realizou cirurgia para resseccdo

de tumor intestinal. Quais as complicagbes potenciais
no pos-operatorio relacionadas a essa cirurgia?

(A) Infeccao, endocardite e dor.

(B) Retengdo urinaria, ruptura da ferida e dor.

(C) Formagcdo de abcesso, ileo paralitico e fistulas.
(D) Infecgao da ferida abdominal, peritonite e disfagia.

(E) Gastroenterite, infecgao intraperitoneal e deiscéncia
da anastomose.

Sdo cuidados de enfermagem prioritarios no pos-
operatorio de mulheres submetidas a histerectomia,
visando a detecgdo precoce de complicagbes:

I - observagdo de sangramentos vaginais pelo risco
de hemorragias.

II - observacao das mamas pelo risco de tumefacao
e dor.

III- observagao da eliminacdo urinaria pelo risco de
disfungdes vesicais.

Quais estdo corretas?

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

iPA Segundo Brunner & Suddarth (2009), “a secrecdo do

efluente e o grau em que ela é irritativa variam com o
tipo de ostomia. Com uma colostomia ,
as fezes sao , polpudas e irritantes para
a pele. Com uma colostomia ,
as fezes sao bastante para
a pele”.

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

(A) transversa — macias — descendente ou de sigmoi-
de — sdlidas e menos irritantes

(B) descendente ou de sigmoide — macias — ascen-
dente — sélidas e mais irritantes

(C) transversa — sdlidas — ascendente — macias e menos
irritantes

(D) ascendente — macias — transversa — solidas e menos
irritantes

(E) descendente ou de sigmoide — sdlidas — ascenden-
te — macias e menos irritantes

I
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FEY Considere os procedimentos abaixo sobre o cuidado

de enfermagem ao paciente com dor.

I - Avaliacdo e registro da dor e suas caracteristicas:
localizagdo, qualidade, frequéncia e duragao.

II - Administragdo de analgésicos conforme prescrigdo
médica para promover o alivio da dor.

III- Reavaliagdo da dor apds administragao de anal-
gesia, dispensavel caso o paciente esteja tranquilo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS

A A luxacdo da prétese de quadril é uma das potenciais

complicagbes do paciente submetido a substituicao
total do quadril. Na prevencdo dessa complicagdo, €
correto afirmar que os membros inferiores devem ser
mantidos em

(A) abdugcdo, ndo flexionando o quadril a mais de 90°.
(B) aducao, nado flexionando o quadril a mais de 90°.
(C) aducao, nao flexionando o quadril a mais de 45°.
(D) abdugdo, nao flexionando o quadril a mais de 45°.

(E) adugdo, ndo flexionando o quadril em hipdtese
alguma.

S3o cuidados de enfermagem essenciais ao paciente
submetido a cirurgia renal e que apresenta sistema de
drenagem urinario, EXCETO:

(A) monitorar a drenagem urindria rigorosamente
guanto a alteragcdes no volume, coloragao e odor.

(B) realizar, com cuidado, a irrigacdo quando for
necessaria e estiver prescrita, empregando-se
solugdo estéril.

(C) coletar adequadamente a urinalise e as culturas,
uma vez que estdo indicadas para acompanhar a
evolucao do paciente.

(D) garantir que a bolsa de coleta esteja suspensa
abaixo da bexiga, a fim de evitar o refluxo da
urina para dentro do trato urinario.

(E) higienizar o meato urinario a cada troca de solucdo
de irrigagao.

O risco de tromboembolia venosa é elevado apds cirur-

gia reconstrutiva do quadril. Os sinais de tromboembolia
venosa incluem

(A) hematoma, tumefacdo e dor intensa nos joelhos.

(B) febre, sangramento na ferida operatdria e dor nas
articulacdes.

(C) febre e dor na ferida operatoria.
(D) dor, tumefacao e hipersensibilidade na panturrilha.
(E) cefaleia, dor na ferida operatoria e febre.

Os cuidados de prevencao de infeccao sdo fundamen-
tais, especialmente em casos de pacientes submetidos
a transplantes. Os sinais e sintomas de infeccdo em
pacientes pos-transplante renal incluem

(A) sudorese intensa, taquicardia, oliglria e febre.
(B) calafrios, oliguria, taquipneia e sudorese intensa.

(C) taquicardia, taquipneia, aumento da pressao
arterial e ictericia.

(D) febre, perda de consciéncia, taquipneia e sudorese.
(E) calafrios, febre, taquicardia, taquipneia.

m No monitoramento das complicagdes no pds-operatorio

de um paciente submetido a cirurgia intracraniana é
indicado:

(A) baixar a cabeceira, visando a reduzir a pressao
intracraniana, e observar quanto ao mal epilético.

(B) elevar a cabeceira, visando a reduzir a pressao
intracraniana, e manter a funcdo respiratoria.

(C) baixar a cabeceira, visando a elevar a pressao
intracraniana, e manter a fungdo respiratoria.

(D) elevar a cabeceira, visando a elevar a pressao
intracraniana, e observar quanto ao mal epilético.

(E) baixar a cabeceira, visando a reduzir a pressao
intracraniana, e manter a funcdo respiratoria.

I
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iEY Paciente J.P., 79 anos, é submetido a cirurgia para

remocao de tumor intestinal. Na prevencao de complica-
¢Oes no pos-operatorio € correto afirmar:

(A) deve ser estimulada a deambulagdo precoce a fim
de diminuir o desconforto gastrointestinal e
prevenir problemas circulatorios.

(B) deve ser mantido repouso nas primeiras 24h
devido ao risco de o paciente apresentar hipotensao
ortostatica.

(C) o paciente deve ser desencorajado a movimentar-
se nas primeiras 24h do pds-operatdrio para me-
Ihor controle da dor.

(D) o paciente s6 podera sair do leito a partir do
segundo dia do pds-operatdrio.

(E) o paciente deve ser mantido em declbito dorsal,
evitando alternar decubito pelo risco de evisceragdo.

X FAURGS

E cuidado de enfermagem necessario para a prevencao
de complicacdes ao paciente com traqueostomia:

(A) aspirar a canula de traqueostomia em intervalos
regulares, mesmo se o paciente ndo apresentar
secrecao.

(B) orientar o paciente sobre a necessidade de NPO,
a fim de evitar aspiracao.

(C) monitorar a saturagdo de oxigénio.
(D) administrar oxigénio sempre que o paciente apre-
sentar tosse ou sentir-se desconfortavel.

(E) trocar o curativo somente uma vez ao dia para
evitar deslocamento da canula.

PPA De acordo com Brunner & Suddarth (2009), estima-se

gue 1,5 a 3 milhdes de pacientes desenvolvem Ulceras
de pressao por ano. Considere as afirmagdes abaixo.

I - A imobilidade, a cognicdao ou percepgao sensorial
prejudicada, a diminuicdo da perfusao tecidual e
do estado nutricional, as forcas de atrito e cisalha-
mento, a umidade aumentada e as alteracdes da
pele relacionadas com a idade contribuem para o
desenvolvimento das Ulceras de pressdo.

II - As alteragOes frequentes de posicdo sao necessarias
no sentido de aliviar e redistribuir a pressdo sobre a
pele do paciente e de evitar o fluxo sanguineo redu-
zido prolongado para a pele e tecidos subjacentes.

III- Em geral, uma Ulcera de pressdo em estagio I é
uma area de eritema que ndo embranquece; sendo
assim, para melhorar a perfusao tecidual, reco-
menda-se a massagem nas areas eritematosas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Para se obter valores mais fidedignos de medidas de
pressao arterial, é correto afirmar que

(A) o tamanho do manguito escolhido para afericao
nao influencia no resultado obtido.

(B) a calibragem de rotina do esfigmomanometro hospi-
talar é desnecessaria, uma vez que a equipe de
enfermagem recebe treinamento para o emprego
da técnica correta.

(C) o braco do paciente deve estar posicionado
abaixo do nivel do coragdo.

(D) deve-se evitar a palpacdo da pressdo sistdlica
antes da ausculta, pois podera haver reducdo dos
niveis tensionais.

(E) o paciente deve evitar conversar durante a afericao,
pois podera haver aumento dos niveis tensionais.

PE] Referente & técnica de curativo para Ulceras de pressdo

em estagio II, que tém como caracteristica o rompi-
mento da pele, assinale a alternativa correta.

(A) Utiliza-se meio seco para ajudar na cicatrizacao
da ferida.

(B) Aplicam-se jatos de soro fisioldgico estéril para a
limpeza da ferida.

(C) Aplica-se a técnica de friccdo para a limpeza da
ferida.

(D) Recomenda-se o uso de lampada de aquecimento
para secar a ferida aberta.

(E) Curativos oclusivos e semipermeaveis ndo sao
indicados.

PYA Em relacdo a hipoxemia, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) pode levar a hipdxia.

(B) alteracdes no estado mental e agitacdo sdo alguns
dos seus sinais.

(C) a frequéncia e o ritmo cardiaco permanecem inal-
terados.

(D) cianose central é considerado um sinal tardio.

(E) presenca de membros frios e sudorese ndao sao
incomuns.

I
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PE Considere os sinais e sintomas abaixo:

I - dor toracica subita e continua, apesar do repouso
e medicamento.

II - frequéncia cardiaca e respiratoria possivelmente
mais rapidas que o normal.

III- nauseas, vOmitos e dor epigastrica.

Quais sdo compativeis com um paciente com infarto
agudo do miocardio?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

PIA A testagem de sonda nasoenteral em pacientes que

recebem dieta por essa via, em sistema aberto, deve
ser realizada com que frequéncia?

(A) Uma vez ao dia.
(B) Uma vez ao turno.

(C) Antes de administrar cada dieta e/ou medica-
mentos.

(D) Apenas quando a sonda € inserida.
(E) A cada 48h.

PXY Referente aos cuidados de enfermagem ao pacien-

te com dreno de térax, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Orientar o paciente a manter repouso no leito e
evitar tossir, para nao deslocar o dreno.

(B) Ordenhar delicadamente o equipo na diregao do
compartimento de drenagem.

(C) Certificar-se de que as tampas e os intermediarios
do dreno estejam corretamente ajustados e sem
presenca de escape de ar.

(D) Observar a oscilagdo da coluna de liquido no interior
do frasco coletor — que deve estar de acordo com
0s movimentos respiratorios do paciente.

(E) Manter o dreno mergulhado em solugao estéril,
em frasco coletor (selo d'agua).

O choque é definido como um estado fisioldgico em

que existe fluxo sanguineo inadequado para os tecidos e
células do organismo. Considerando as classificagdes
de choque, numere a coluna da direita de acordo com
a da esquerda:

(1) Hipovolémico
(2) Cardiogénico

( ) causado por alteragdes
no ténus do musculo liso

(3) Séptico vascular.
(4) Anafilatico ( ) causado por um quadro
(5) Neurogénico infeccioso.

( ) causado pela diminuicao
no volume intravascular.

() causado por uma reagdo
de hipersensibilidade.

( ) causado pela reduzida
capacidade de bombea-
mento cardiaco.

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

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

I
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PXY A broncoaspiracdo do contelido gastrico para os pul-

mdes é uma grave complicacdo que pode provocar
pneumonia. Existem fatores de risco para sua ocor-
réncia, tais como:

I - atividade convulsiva
II - parada cardiaca
III- sedagdo excessiva

Quais estdo corretos?

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

e Sso cuidados de enfermagem ao paciente com edema

agudo de pulmao:

(A) garroteamento dos membros superiores, verificagao
da oximetria de pulso e manutencdo de decubito
dorso horizontal.

(B) manutencdo do paciente em posicao ereta, prefe-
rencialmente com os membros inferiores pendentes,
verificacdo da oximetria de pulso e tranquilizacdao
do paciente.

(C) posicionamento do paciente com a cabeceira
elevada em 30° para passagem de cateter venoso
central em jugular e oferta de dieta liquida.

(D) manutengdo do carro de parada proximo ao leito,
oferta de liquidos por via oral, posicionamento do
paciente em decubito dorso horizontal.

(E) garroteamento dos membros inferiores, posicio-
namento do paciente em {frendelemburg, oferta
de liquidos por via oral ndo superior a 1000ml.

A
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EFR Os diferentes tipos de diabetes melito variam segundo

a etiologia, evolugdo clinica e tratamento. Sobre o
diabetes € correto afirmar que

(A) é um disturbio metabdlico caracterizado por hiper-
glicemia, decorrente da alteracdao na producao,
secrecao e acao da insulina.

(B) a cetoacidose diabética é desencadeada por apli-
cagao de doses elevadas de insulina.

(C) no diabetes tipo I, ha uma producdo acentuada
de glicose pelo pancreas, o que torna o paciente
dependente da insulina.

(D) todas as mulheres que desenvolvem diabetes
gestacional permanecem diabéticas apos o parto.

(E) dentre as insulinas usadas no controle do diabetes,
a lispro e a regular tém seu pico de acdo entre
4h e 6h, enquanto que a NPH e a glargina alcan-
g¢am o pico entre 1h e 3h.

X FAURGS

Considere as definigbes abaixo sobre hemorragias.

Denomina-se o vomito com sangue
gue pode ser vermelho vivo ou com aparéncia de borra
de café escura; , as fezes com cor
de piche por causa da hemoglobina digerida;
, @ expectoracao de sangue do trato
respiratdrio, considerado um sintoma tanto de distirbio
pulmonar quanto cardiaco; , @ hemor-
ragia nasal causada pela ruptura de vasos na mucosa
da regido do nariz.

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

(A) hematémese — enterorragia — epistaxe — hemoptise
(B) hematémese — melena — epistaxe — hemoptise
(C) epistaxe — melena — hemoptise — hemostasia

(D) hemoptise — hematémese — hemostasia — epistaxe
(E) hematémese — melena — hemoptise — epistaxe

EE} Considere as afirmativas sobre alteracdes vasculares

periféricas.

I - Na insuficiéncia venosa deve-se manter os membros
afetados elevados, ja na insuficiéncia arterial
deve-se manter os membros afetados posicionados
abaixo do nivel do coracdo.

II - Tipicamente, as Ulceras arteriais sao pequenas
ulceracdes circulares e profundas nas extremidades
dos artelhos, enquanto que as venosas sao grandes,
exsudativas e superficiais na area do maléolo
medial ou lateral.

III- Deve-se aplicar compressas geladas para diminuir
a dor na insuficiéncia arterial, e calor para facilitar
o0 retorno venoso na insuficiéncia venosa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

E¥W Referente aos conceitos relacionados as doencas

infectocontagiosas, assinale a alternativa correta.

(A) Infeccdo é a condicdo em que o hospedeiro inte-
rage fisioldgica e imunologicamente com um
micro-organismo.

(B) O intervalo de tempo entre o contato com o agente
€ 0 aparecimento dos sinais e sintomas denomi-
na-se laténcia.

(C) Colonizagao é a consequéncia da invasdo do cor-
po por um micro-organismo que pode provocar
sintomas no hospedeiro e potencialmente levar a
morte.

(D) O intervalo de tempo depois da infeccdo primaria
durante o qual um micro-organismo € abrigado pelo
hospedeiro sem provocar manifestacdo clinica
chama-se periodo de incubagdo.

(E) Bacteremia € a presenca de bactérias e fungos na
corrente sanguinea comprovada por exames labo-
ratoriais.

EF} Paciente com dor tem prescritos 3 mg de morfina via

endovenosa (EV). A apresentagao dessa medicagao é
em ampola de 1 ml contendo 10 mg/ml. Para a admi-
nistracao EV, devera ser diluida em 9 ml de agua
destilada. Quantos ml dessa solugao deverdao ser
administrados ao paciente?

(A) 1 ml.
(B) 2 ml.
(©) 3 ml.
(D) 5 ml.
(E) 10 ml.

I
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Paciente C.C.L. tem prescricao de Vancomicina 500 mg
endovenosa de 12/12h. Em quantos ml vocé diluiria
essa medicacdo em SG 5% ou SF 0,9%, cuja concen-
tracdo maxima € 5 mg/mil?

(A) 10 ml.
(B) 20 ml.
(C) 50 ml.
(D) 100 ml.
(E) 200 ml.

X FAURGS

Um paciente esta recebendo SG 5% (1.000 ml com 30
ml de NaCl 20% e 10 ml de KCl 10%) a 30 gotas/min
de inicio as 9h. Qual o volume de soro que o paciente
recebera até as 14h e 30 min?

(A) 165 ml.
(B) 495 ml.
(C) 500 ml.
(D) 595 ml.
(E) 600 ml.

€Y Com base nas recomendacdes da Organizacdo Mundial

de Saude, a higiene das mdos é importante para a
reducdo do risco de infecgGes. Em relagdo a higiene
das mdos, € INCORRETO afirmar que

(A) deve ocorrer antes e apds o contato com o
paciente.

(B) o uso de alianca € proibido somente nas areas
fechadas, pelo risco maior de infeccao.

(C) a higienizagdo podera ser feita com preparagdo
alcodlica quando as mdos ndo estiverem visivel-
mente sujas.

(D) familiares e visitantes devem higienizar as maos
antes e apos o contato com o paciente.

(E) a eficacia da higienizagdo das maos depende da
duracdo e da técnica empregada.

Referente a Norma Regulamentadora (NR-32) que
tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdao de medidas de protecao a
seguranga e a salde dos trabalhadores dos servigos
de salde, examine as afirmacoes abaixo.

I - E opcional ao empregador a entrega de instrugdes
da capacitacdo oferecida sobre tais normas,
mediante a assinatura do recibo pelo trabalhador.

II - Todos os lavatorios e pias utilizados pelos traba-
Ihadores devem possuir torneiras ou comandos
que dispensem o contato com as maos quando do
fechamento da agua.

III- O empregador deve vedar que o trabalhador fume,
use adornos e manuseie lentes de contato nos
postos de trabalho.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

I
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FTY Segundo Brunner & Suddarth (2009, p. 29), “O Processo

de Enfermagem é uma conduta deliberada de resolugao
de problemas para satisfazer os cuidados de salde
e as necessidades de enfermagem das pessoas”.
Tal processo envolve varias etapas. Apds a execugao
dessas etapas, a equipe de salde procede aos regis-
tros referentes a assisténcia prestada. Com relagdo a
esses registros assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os registros seguem as determinacdes de cada
profissional de salde, que define o local e a forma
de registro que julgar apropriado.

(B) Os registros nos prontuadrios dos pacientes servem
como base legal diante de problemas éticos e
acoes judiciais.

(C) Os registros servem para avaliar a qualidade do
cuidado prestado e, por meio deles, é possivel
propor mudangas no cuidado implementado ao
paciente.

(D) Os registros fornecem dados Uteis para a pesquisa
e planejamento de agdes de cuidado.

(E) Os registros funcionam como um meio de comu-
nicacdo entre os membros da equipe de salde.

A
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