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® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugdes

INSTRUGOIES

AE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

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.

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 eletrOnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que Ihes cubra a cabeca, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de 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 a
realizagao 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, serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entreqgue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragado da prova € de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) 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.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

podera implicaraanulagao da prova do candidato.

Boa prova!

== __——




FR A ocorréncia de eventos adversos gera perdas conside-

raveis de natureza fisica, emocional e financeira ndo so
ao paciente, mas também a familia, equipe e instituigao.
A cultura de seguranca leva em consideracdo que os
seres humanos em todas as suas linhas de trabalho
cometem erros, no entanto os erros podem ser evitados.
Na pratica cotidiana do cuidado a salde, medidas
simples sdo consideradas eficazes para a prevencao de
erros e sao fundamentais nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). No que se refere a prevencdo de
eventos adversos, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Uso de check-list.

(B) Dupla checagem.

(C) Adverténcia funcional.
(D) Estratégias de simulagdo.
(E) Uso de protocolos.

X FAURGS

m A Ulcera por pressdo (UP) pode ser definida como uma

lesdo de pele causada pela interrupcdo sanguinea em
uma determinada area. Essa lesdo se desenvolve devido
a pressdao aumentada, por um periodo prolongado,
sobre o tecido em uma protuberancia dssea e esta asso-
ciada a fatores internos e/ou externos, que ocasionam
hipoxia celular na regido atingida. Os fatores externos
estdo relacionados aos mecanismos da lesdo e ao pro-
prio ambiente em que o paciente se encontra.

Assinale, dentre os fatores abaixo, o fator externo que
favorece o aparecimento de UP.

(A) Impossibilidade de mudanca de decubito.

(B) Alteracdes cardiopulmonares e cardiovasculares.
(C) Imunossupressao.

(D) Desnutricdo.

(E) Perda sensitiva e motora.

P8 As infeccBes hospitalares de corrente sanguinea (ICS)

sao primariamente associadas a cateteres intravascu-
lares. Medidas para minimizar os riscos de infecgdo,
associadas a terapia intravascular, promovem seguranga
aos pacientes e custo efetividade para as instituicbes
hospitalares.

Assinale a alternativa que apresenta as principais
medidas preventivas para evitar a infeccdo associada
a cateter vascular central.

(A) Higiene das mdos, uso de barreira de precaucao
durante a insercdo, uso de cateteres de varios
lGmens.

(B) Higiene das maos, escolha apropriada do sitio
para a insercdo do cateter, uso de iodofor aquoso
para insercao do cateter.

(C) Higiene das maos, uso de técnicas assépticas
durante a insercdo, uso de clorexidina a 2% no
curativo.

(D) Uso de barreira de precaucao durante a insercao
do cateter, escolha apropriada do sitio, manipulagao
do cateter somente com luvas estéreis.

(E) Uso de barreira de precaucdo durante a insercao
do cateter, escolha apropriada do sitio, troca das
solugdes, equipos e danulas a cada 12 horas.

Nas UTIs, a pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica (PAVM) representa a principal infeccdo adquirida,
com incidéncia de até 60%.

Assinale a alternativa correta em relacdo as medidas
fundamentais para diminuir essa incidéncia.

(A) Cabeceira da cama em altura igual ou maior que
300, manutencdo da adequada pressao do cuff,
interrupcao diaria da sedacao.

(B) Cabeceira da cama em altura igual ou maior que
30°, manutencao da adequada pressao do cuff;
troca do circuito do ventilador a cada 24h.

(C) Cabeceira da cama em altura igual ou maior que
300, manutencdo da adequada pressao do cuff,
aspiracao das secrecdes pelo tubo endotraqueal a
cada duas horas.

(D) Extubacdo e retirada da sonda nasoenteral quando
indicado, fisioterapia respiratdria, aspiragao das
secrecoes pelo tubo endotraqueal a cada duas
horas.

(E) Extubacdo e retirada da sonda nasoenteral quando
indicado, fisioterapia respiratoria, troca do circuito
do ventilador a cada 48 horas.

De acordo com a RDC N° 306, de 07 de dezembro de
2004, que dispoe sobre o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servicos de salde
(RSS), a etapa de segregacao consiste

(A) na acdo de gerenciar os residuos em seus aspec-
tos intra e extraestabelecimento, desde a geracao
até a disposicdo final.

(B) na agdo de separar os residuos no momento e
local de sua geracao, de acordo com suas carac-
teristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado
fisico e os riscos envolvidos.

(C) no conjunto de medidas que permitem o reco-
nhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informagbes ao correto
manejo dos RSS.

(D) na agdo de embalar os residuos em sacos ou reci-
pientes que evitem vazamentos e resistam as
acOes de ruptura e punctura.

(E) na aplicacao de método que modifique as caracte-
risticas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo
ou eliminando o risco de contaminagao.

I
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InfecgGes do trato urinario sdo o tipo mais comum de
infeccdo associada aos cuidados de salde. Responsaveis
por 30% das infeccdes hospitalares, sao normalmente
causadas pela instrumentacdo do aparelho urinario.
Dentre os cuidados na prevencao de infeccao relaciona-
da ao procedimento de sondagem vesical de demora,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Realizar higiene das maos antes e apds a insercao
ou qualquer manipulacdo da sonda vesical.

(B) Manter o procedimento de insercdao da sonda
vesical de demora como uma atribuicdo do enfer-
meiro.

(C) Preferir o cateterismo intermitente ao cateterismo
com sonda vesical de demora.

(D) Manter o fluxo de urina desobstruido.
(E) Trocar a sonda vesical de demora a cada sete dias.

X FAURGS

Durante o atendimento da parada cardiorrespiratoria
(PCR), quando a equipe de Suporte Avancado de Vida
(SAVC) chega, o monitor/desfibrilador deve ser insta-
lado o mais breve possivel, a fim de identificar o ritmo
cardiaco e seguir o algoritmo apropriado. Enquanto o
monitor ndo é instalado, as manobras de reanimagdo
cardiopulmonar (RCP) devem ser realizadas em:

(A) 04 ciclos (30:2) e, somente apos os ciclos comple-
tos, verificar o ritmo.

(B) 05 ciclos (20:3) e, somente apds os 02 ciclos
completos, verificar o ritmo.

(C) 04 ciclos (20:3) e, somente apds os 02 ciclos
completos, verificar o ritmo.

(D) 05 ciclos (30:2) e, somente apds os ciclos
completos, verificar o ritmo.

(E) 02 ciclos (30:2) e, somente apos, verificar o ritmo.

fFX No que se refere as principais modificacdes ocorridas

no suporte avangado de vida cardiovascular (SAVC)
em 2010, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmagOes abaixo.

( ) A capnografia quantitativa com forma de onda é
recomendada para a confirmagao e a monitoriza-
¢ao do posicionamento do tubo endotraqueal e a
qualidade da reanimacao cardiopulmonar (RCP).

( ) O algoritmo de parada cardiorrespiratdria (PCR)
tradicional foi simplificado, e um esquema concei-
tual alternativo foi criado para enfatizar a impor-
tancia da RCP de alta qualidade.

( ) Ha uma maior énfase na monitorizagao fisioldgica,
para otimizar a qualidade da RCP e detectar o
retorno da circulacao espontéanea (RCE).

( ) A atropina é recomendada para uso de rotina
no tratamento da atividade elétrica sem pulso
(AESP)/assistole.

( ) Infusdes de medicamentos cronotrépicos sdo
recomendadas como alternativa a estimulagdo em
bradicardia sintomatica e instavel.

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

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

Didlise pode ser definida como um processo em que a
composicdo de uma solugdo (sangue) € alterada pela
sua exposicao a uma segunda solugao (dialisado)
através de uma membrana semipermeavel.

Assinale a alternativa que apresenta os mecanismos
de transporte nos métodos dialiticos.

(A) Difusdo, ultrafiltracdo, convecgdo e osmose.
(B) Difusao, depuragao, convecgao e osmose.

(C) Depuracao, difusdo, convecgao e ultrafiltragao.
(D) Depuracao, ultrafiltracdo, conveccao e osmose.
(E) Difusdo, ultrafiltracdo, depuracao e osmose.

I
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i)Y Na UTI, pacientes em ventilagido mecanica invasiva,

com coagulopatias, hipotensdo, sepse e trauma, desen-
volvem frequentemente Ulceras por estresse, as quais
se constituem na maior causa de hemorragia digestiva
alta (HDA) em pacientes criticos.

No que se refere a esse quadro hemorragico, conside-
re as afirmac0es abaixo.

I - A abordagem inicial tem como objetivo garantir a
estabilidade hemodinamica, através da reposicdo
volémica, seguida da identificacdo do local de
sangramento, terapéutica e prevencdo de recidiva.

II - A HDA usualmente manifesta-se com hematémese
e/ou melena, porém em casos mais graves, com
sangramento intenso, pode ocorrer melena e
hematoquezia.

III- Na HDA administra-se dieta pela sonda de
blackmore.

IV - A HDA pode apresentar sangramento oculto. Nessa
circunstancia, os sinais serdo detectados nos
exames laboratoriais, a partir da estabilidade no
nivel de concentragdo de hemoglobina.

V - A prevencao baseia-se no uso de antagonistas
do receptor H, da histamina, antiacidos, agentes
citoprotetores e inibidores da bomba de protons.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III e IV.

(B) Apenas I, Il e V.
(C) Apenas ], I1 e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) Apenas I, II, IVeV.

X FAURGS

iPA O choque cardiogénico caracteriza-se por uma hipo-
perfusao tecidual sistémica devido a incapacidade do
musculo cardiaco de gerar um débito adequado as
necessidades metabdlicas do organismo.
No que se refere as medidas gerais preconizadas
para o manejo desse quadro, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Ventilagdo e oxigenagao.
(B) Utilizagao de aminas simpaticomiméticas.
(C) Deteccdo e tratamento de arritmias e bradiarritmias.

(D) Reposicdo volémica agressiva com cristaloides ou
coloides como suporte hemodinamico.

(E) Identificagdo e correcdo de distUrbios hidroeletro-
liticos e acido-base.

Considerando que, na abordagem inicial do paciente
com sindrome coronariana aguda (SCA), os objetivos
do tratamento sdo proporcionar alivio dos sintomas,
obter oxigenacao adequada e reduzir a isquemia,
analise os procedimentos abaixo.

I - Monitorar os pacientes com eletrocardiograma,
pressao arterial ndo invasiva e oximetria de pulso
continuos.

II - Instituir como medicacdao de primeira escolha an-
tiagregantes plaquetarios, nitratos, medicamentos
para anticoagulacdo e analgesia, acompanhadas
de oxigenoterapia.

III- Tratar complicacdes agudas da SCA que oferecam
risco de vida, como fibrilacdo ventricular (FV), ta-
quicardia ventricular (TV) sem pulso, taquicardias
instaveis e bradicardias sintomaticas.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

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

FEX A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), como
movimento de mudanga dos modelos de atencdo e
gestao, orienta-se por trés principios a partir dos quais
se desdobra como politica publica de saude.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os principios a suas respectivas definicoes.

(1) Transversalidade.
(2) Indissociabilidade entre atencao e gestao.

(3) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e dos coletivos.

( ) Integralidade do cuidado e integracdao dos pro-
cessos de trabalho.

( ) As mudancas na gestao e na atengdo ganham maior
efetividade quando produzidas pela afirmacdo da
autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam
entre si responsabilidades compartilhadas nos
processos de gerir e de cuidar.

( ) Transformagdo dos modos de relagdo e de comuni-
cacdo entre os sujeitos implicados nos processos
de producdo de salde, produzindo como efeito a
desestabilizacdao das fronteiras dos saberes, dos
territorios de poder e dos modos instituidos na
constituicao das relagdes de trabalho.

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

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

I
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I8 A NR 32 (Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos

de Saude) tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos
de salde, bem como daqueles que exercem atividades
de promogdo e assisténcia a salide em geral.
Considerando essas medidas, é correto

(A) utilizar pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

(B) fumar, usar adornos e manusear lentes de contato
nos postos de trabalho.

(C) consumir alimentos e bebidas nos postos de
trabalho.

(D) guardar alimentos em locais destinados para este
fim.
(E) usar calcados abertos.

X FAURGS

W& A American European Consensus Conference on ARDS,

em 1993, definiu Sindrome do Desconforto Respirato-
rio Agudo (SDRA) como

(A) infiltrado radioldgico pulmonar bilateral de inicio
agudo, pressao capilar pulmonar (PCP) < 18 mmHg
(sem evidéncia de hipertensdo atrial esquerda),
relagdo PaO, / FiO, < 200.

(B) infiltrado radioldgico pulmonar bilateral de inicio
agudo, pressao capilar pulmonar (PCP) < 18 mmHg
(sem evidéncia de hipertensdo atrial esquerda),
relagdo PaO,/FiO, entre 201 — 300.

(C) infiltrado radioldgico pulmonar bilateral de inicio
agudo, pressao capilar pulmonar (PCP) > 18 mmHg
(com evidéncia de hipertensdo atrial esquerda),
relacdo Pa0,/Fi0,< 200.

(D) infiltrado radioldgico pulmonar bilateral de inicio
agudo, pressao capilar pulmonar(PCP) < 18 mmHg
(sem evidéncia de hipertensao atrial esquerda),
sepse.

(E) infiltrado radiolégico pulmonar bilateral cronico,
pressao capilar pulmonar (PCP) < 18 mmHg (sem
evidéncia de hipertensdo atrial esquerda), relacdo
Pa0,/FiO, entre 201 — 300.

A A avaliacdo das condicdes da via aérea artificial faz

parte do exame fisico realizado pelo enfermeiro na
UTI, devendo ser rigorosa e atenta.

No que se refere a essa avaliacdo, assinale com V
(verdadeiro) ou F (falso) os itens abaixo.

( ) Verificar a adequada fixacdao do tubo endotraque-
al e a presenca de lesdes na cavidade oral.

( ) Atentar para o risco de extubacdo nao planejada.

( ) Manter a pressao do balonete entre 18 e 22
cm?>H,0.

( ) Manter a cabeceira do leito do paciente entre 30°
e 4509,

( ) Realizar higiene oral com clorexidina aquosa 4%
de 12 em 12h.

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

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

I
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O manejo do paciente transplantado, na fase pds-

operatoria, deve se dar por meio de um plano assisten-
cial focado na identificagdo precoce de alteragoes fisiolo-
gicas. Considere as afirmagdes abaixo.

I - As primeiras 24 horas de pos-operatorio estdo
relacionadas a instabilidade hemodinamica, ao
funcionamento do enxerto e a necessidade de
reposicao volémica.

IT - No recebimento do paciente transplantado na
UTI, ndo ha necessidade de o enfermeiro conhecer
o funcionamento do fluxograma de transplante.

III- A imunossupressdo € iniciada em doses baixas
nas primeiras horas apods o implante do enxerto.

IV- O paciente deve permanecer em ventilagao
mecanica, no minimo por 72 horas, para a ade-
guada perfusao do enxerto.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

o
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IEY Grandes cirurgias promovem distlrbios hemodindmicos

devido a perda sanguinea e consequente alteracdo da
homeostase. A monitorizagdo hemodindmica é por
isso essencial, devendo ser rigorosa.

Com relacao a esse quadro, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente deve ser aquecido de 1°C a 2°C por
hora, principalmente no caso de pacientes neuro-
criticos e ap0ds parada cardiaca.

(B) Em pacientes nao sedados, deve-se avaliar o nivel
de consciéncia com a escala de RASS.

(C) Deve-se atentar para débito urindrio menor que
0,3ml/Kg/h.
(D) Pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura

devem ser mensurados a cada 15 minutos, nas
primeiras duas horas.

(E) Deve-se realizar propedéutica pulmonar em
pacientes intubados e aspirar as secregdes a
cada duas horas.

X FAURGS

m Catecolaminas exercem efeito inotrdpico positivo em
virtude da agdo nos receptores B 1 adrenérgicos
cardiacos. Quais os cuidados recomendados na admi-
nistracdo desses medicamentos?

(A) Monitorar a concentragdo sérica de cianeto e
tiacianeto, quando possivel.

(B) Preparar a solucdo em frasco de vidro, de polieti-
leno ou polipropileno e utilizar equipo com filtro.

(C) Utiliza-los em bomba de infusdo e a pressdo arte-
rial deve ser monitorada a cada duas horas.

(D) Avaliar arritmias, hipertensao, dor no peito, confu-
s3o mental e retencdo urinaria.

(E) Iniciar infusdao de qualquer droga vasoativa em
bolus endovenoso.

Para terapia antimicrobiana adequada, deve-se levar
em consideracdo os principais agentes relacionados
as pneumonias nosocomiais. Numere a segunda coluna
de acordo com a primeira.

(1) Carbapenémicos
(2) Cefalosporinas
(3) Polimixinas

( ) Subdividem-se em terceira e quarta geracao.
( ) Apresentam elevada neuro e nefrotoxicidade.

( ) Seu uso é restrito a infecgdes causadas por acine-
tobacter spp. e bacilos gram negativos produtores
de B- lactamases de espectro ampliado (ESBL).

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

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

PXR A terapia nutricional parenteral (TNP) é definida como
uma solucdo composta basicamente de carboidratos,
aminoacidos, lipideos, vitaminas e minerais, sendo
estéril e apirogénica. Quanto as complicagdes no uso
de TNP, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) InfeccOes relacionadas ao cateter.
(B) Pneumonia aspirativa.

(C) Trombose venosa.

(D) Hiperglicemia.

(E) Hipoglicemia.

PP Na passagem de plantdo entre os turnos de trabalho
sao transmitidas informacdes importantes sobre a
historia do paciente, evolucdo e planejamento do
tratamento. As informagdes transmitidas sdao funda-
mentais para o bom andamento da unidade e a qua-
lidade na assisténcia prestada ao paciente. Com relagdo
as informagdes que devem ser transmitidas durante
essa passagem, considere os itens a sequir.

I - Estado clinico, levando em consideracao a evolugao
(melhora ou piora do estado geral).

II - Conduta proposta ou alteragao do quadro.

III- Encaminhamento de exames, bem como preparos
do paciente, quando necessario.

IV - Relato do exame fisico completo do paciente.

V - Relato dos valores de drenagem e débitos nos
limites da normalidade.

Quais estdo corretos?

(A) ApenasIell

(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas I, II e 1V.
(D) Apenas I, II, Ill e IV.
(BE) III, III, IV e V.

I

FAURGS — HCPA — Edital 01/2014

ﬂ«’ PS 12 - ENFERMEIRO | (Centro de Tratamento Intensivo Adulto)

Pag. 7



PEY Paciente masculino, 57 anos, 97 Kg, internou no CTI

as 6h por choque séptico. Nas primeiras 2 horas de
internagdo, recebeu 2.000mL de cristaldides; as
6h30min, recebeu vancomicina 1g diluida em 500mL
de diluente proprio; iniciou com vasopressor entre 6h
e 12h, recebendo 66mL da infusdo. As 6h20min, cole-
tou 12mL de sangue para exames laboratoriais; as
12h verificou-se que o paciente havia urinado 250mL.
Considerando somente as perdas mensuraveis
(ganhos e perdas), sem perdas insensiveis, assinale a
alternativa correta no que se refere ao balango hidrico
das primeiras 6 horas de internagao.

(A) Ganho de 2566mL e perdas de 262mL. Balango
hidrico de 6h de + 2304 mL.

(B) Ganho de 2566mL e perdas de 262mL. Balango
hidrico de 6h de - 2304 mL.

(C) Ganho de 2500mL e perdas de 262mL. Balango
hidrico de 6h de + 2238mL.

(D) Ganho de 2566mL e perdas de 1426mL. Balango
hidrico de 6h de + 1140mL.

(E) Ganho de 2566mL e perdas de 1426mL. Balango
hidrico de 6h de - 1140mL.

X FAURGS

O baldo intra-adrtico (BIA) é um dispositivo para
assisténcia circulatéria mecanica, utilizado quando
ocorre faléncia do ventriculo esquerdo.

Com relacdo ao BIA, considere as afirmacgdes abaixo.

I - Sua atuacdo é essencial na reducdo da pds e da
pré-carga do ventriculo esquerdo.

II - O cateter sera sempre insuflado no periodo em
que ocorrer a diastole ventricular.

III- O cateter serd desinsuflado ao final da diastole
ventricular, no periodo imediatamente anterior a
sistole.

IV - Dentre os principais modos de ciclagem do BIA,
podemos citar: curvas do eletrocardiograma, ondas
de pressdo arterial e espicula do marca-passo.

V - A frequéncia do BIA de 1:1 indica que ocorre a
assisténcia do BIA a cada ciclo cardiaco.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I, II e III.

(C) ApenasII, III e V.
(D) Apenas II, Ill e V.
(BE) III, III, IV e V.

PE} Paciente de 78 anos, feminina, internou no CTI as

19h00min, proveniente do bloco cirdrgico, em pos-
operatorio imediato de resseccao de porgao aneuris-
matica na aorta ascendente e de troca valvar aodrtica,
com sangramento transoperatdrio de 2000mL. Chega ao
CTI com dreno de mediastino e pleural, ventilagao
mecanica por tubo endotraqueal e com uso de vaso-
pressor em dose elevada. Com relagao a prescricdo do
enfermeiro para esta paciente, nas primeiras 6 horas de
pos-operatorio, considere os itens abaixo.

I - Manter cabeceira elevada a 30°.
IT - Avaliar presenca de dor como 5° sinal vital.

III- Manter o frasco do dreno de mediastino em aspira-
¢ao continua na mesma altura do térax do paciente.

IV - Atentar para débito urinario menor que 0,5mL/Kg/h.
V - Atentar para arritmia e hipotensao.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas ], Il e IV.
(B) Apenas I, III, e IV.
(C) Apenas II, Il e V.
(D) Apenas LII, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

Em relacdo a noradrenalina, ¢ INCORRETO dizer que

(A) é considerada droga de primeira escolha para ma-
nutencdo da pressdo sanguinea e perfusao tecidual.

(B) possui meia-vida curta, de 2 a 3 minutos, o que
permite agdo rapida e ajuste de dose frequente.

(C) deve sempre ser administrada por meio de bomba
de infusdo.

(D) deve-se evitar o uso periférico, preferindo via
endovenosa profunda.

(E) somente pode ser administrada com solucdes
alcalinas na mesma via.
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Paciente de 29 anos, internada no CTI por pneumonia,

em ventilagdo mecanica ha 7 dias. Em uso de fentanil e
midazolan em dose baixa, paciente ndao desperta e
nao consegue se comunicar.

A maneira mais indicada de avaliar a dor nessa paciente
€ por meio

(A) da verificagao de alteragbes nos sinais vitais, como
aumento da pressao arterial.

(B) da escala comportamental de dor (Behavioral Pain
Scale - BPS) ou da ferramenta de observagao de
dor em pacientes em estado critico (Critical-Care
Pain Observation Tool - CPOT).

(C) da escala verbal categorica ou verbal numérica.

(D) da escala comportamental de dor (Behavioral Pain
Scale - BPS) ou da escala Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS).

(E) da escala Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS).

X FAURGS

Ity As questdes 29 e 30 se referem ao caso dlinico

descrito abaixo.

Paciente do sexo feminino, branca, 40 anos de idade,
interna no Centro de Terapia Intensiva (CTI) apds
clipagem de aneurisma de artéria comunicante anterior.
Apresentou Jctus um dia antes da internacao, com
anisocoria D>E, rigidez de nuca e perda de consciéncia.
Foi encontrada, no domicilio, sem abertura ocular e
sem resposta verbal. Ao estimulo apresentava apenas
descerebracdo. Apds ser entubada, foi encaminhada
para a Emergéncia do hospital e bloco cirdrgico onde
realizou-se clipagem do aneurisma com instalagao de
ventriculostomia e monitorizagao da pressao intracra-
niana. Posteriormente foi admitida no CTI.

O escore total obtido no Mursing Activities Score (NAS)
representa a porcentagem de tempo que o enfermeiro
gasta, por turno, na assisténcia direta ao paciente,
podendo alcangar um maximo de

(A) 40,3%.
(B) 76%.

(C) 80,8%.
(D) 100%.
(E) 176,8%.

PXY A partir da histéria clinica acima, assinale V (verdadeiro)

ou F (falso).

( ) Um dos diagndsticos de enfermagem mais ade-
quados para essa paciente é o de Capacidade
Adaptativa Intracraniana Diminuida.

( ) Dentre as complicacbes da monitorizacdo da
pressao intracraniana (PIC), estdo infecgao,
sangramento e fistula liqudrica.

( ) A bolsa coletora da ventriculostomia deve ser
drenada/esvaziada quando atinge 2/3 de sua
capacidade.

( ) Valores de PIC entre 21 e 30 mmHg estdo
adequados.

( ) A pressdo de perfusdo cerebral (PPC) é igual ao
valor da pressao arterial média (PAM) mais a PIC.

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

(A) V-V-V-F-F
(B) F~=V-F-V-V.
(C)F-V-V-F-V.
(D)V-F-V-F-F
(E) V-F-V-V-F

eI} Ao exame neurolégico realizado ainda no domicilio, a

paciente apresentou:

(A) Escala de Glasgow=3.
(B) Escala de Glasgow=4.
(C) Escala de Glasgow=6.
(D) Escala de Glasgow=8.
(E) Escala de Glasgow=10.
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EFW Em relacdo a Resolucdo 358/2009, que dispde sobre a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
assinale a alternativa correta.

(A) Trata, exclusivamente, de instituicdes hospitalares
publicas e privadas.

(B) Os conceitos de SAE e Processo de Enfermagem
(PE) sdo tratados como sinénimos.

(C) Apresenta as etapas do PE com suas definicoes.

(D) Como o diagndstico de enfermagem ¢é realizado
pelo enfermeiro, a Resolucao 358/2009 nao
descreve a participagdo do técnico de enfermagem
no PE.

(E) Apresenta as diferencas entre o diagndstico médico
e o de enfermagem.

X FAURGS

Paciente de 55 anos, interna no CTI procedente da
Emergéncia do hospital, com histéria de febre até
38,50C, emagrecimento progressivo e perda do apetite
sem etiologia definida. Vem apresentando vomitos
frequentes nos Ultimos dois dias, temperatura axilar
de 38,4°C e diminuicao do volume urinario. Ao
exame neuroldgico, encontra-se com as pupilas
isocoricas e fotorreagentes, prostrado, acorda ao
chamado, parcialmente orientado, apresentando forga
grau V nas quatro extremidades.

A partir do caso clinico mencionado, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Na admissdo, deve ser levantado o diagnostico de
enfermagem Risco de Infecgdo, pois o paciente
apresenta febre.

(B) Ao exame fisico e ao comando, o paciente consegue
levantar as pernas e os bragos, porém nao
sustenta a gravidade, o que sugere o diagnostico
de enfermagem Capacidade Adaptativa Intracra-
niana Diminuida.

(C) O diagnostico de enfermagem mais adequado para
esse paciente é o de Débito Cardiaco Diminuido.

(D) Protecao Ineficaz ou Risco de Infeccao devem ser
levantados na admissao, pois o paciente apresenta
febre e, além disso, esta internado no CTI.

(E) Risco de Desequilibrio Eletrolitico e Mobilidade
Fisica Prejudicada sdo considerados diagndsticos
de enfermagem acurados para esse paciente.

€&} Considerando que a anamnese e 0 exame fisico s3o

fundamentais para o levantamento dos diagnosticos
de enfermagem (DE), relacione a segunda coluna
com a primeira.

(1) Risco de quedas

(2) Ventilacdo Espontanea Prejudicada
(3) Processo do Pensamento Perturbado
(4) Sindrome do Déficit do Autocuidado

( ) Diagnéstico de enfermagem real.
( ) Possui fatores de risco.

( ) Envolve a unido de mais de um diagndstico de
enfermagem.

( ) Diagndstico excluido da Taxonomia da NANDA-I.

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

(A) 3-2-1-4.

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

Sobre as etapas do Processo de Enfermagem (PE) e
as Taxonomias da NANDA-I, NIC (Classificacao das
Intervencdes de Enfermagem) e NOC (Classificacao
dos Resultados de Enfermagem), assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Anamnese e exame fisico sdo considerados a
primeira etapa do PE.

(B) A etapa do planejamento mantém relacdo com as
taxonomias da NOC, NANDA-I e NIC.

(C) Cada resultado possui uma lista de indicadores.

(D) A NOC possui definicdo para seus indicadores e
escalas Likert de seis pontos.

(E) A NIC possui atividades de acordo com cada
intervencao.

Sobre a pressao intra-abdominal (PIA), assinale a
alternativa correta.

(A) Na afericao da PIA, o paciente deve estar em
decubito dorsal e com a cabeceira em 30°, sendo
a mesma aferida no final da inspiragao.

(B) Valores entre 12-20 mmHg sao considerados altos
e nesses casos € indicada descompressdo cirdrgica.

(C) Na afericdo da PIA, deve ser considerado declbito
dorsal do paciente e cabeceira plana, sendo a
mesma aferida no final da expiracao.

(D) Na ventilagdo mecanica invasiva, a verificacdo da
PIA deve ocorrer no final da inspiracao.
(E) Entre as contraindica¢Oes para afericao da PIA estao

pacientes com dificuldade respiratdria, hipoxia e/ou
oliguria.
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€ Com relacdo as Teorias de Lideranca e suas caracteristi-

cas, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirma-
tivas abaixo.

( ) A premissa basica da Teoria Interacional é a de
gue o comportamento do lider costuma ser
determinado pelas relagbes entre sua personali-
dade e a situagdo especifica.

( ) A Abordagem Contingencial da Lideranca sugere
que se estabeleca um estilo permanente de lide-
ranga a fim de permitir que os liderados possam
prever suas reagoes.

( ) A Lideranga Auténtica sugere que os lideres tém
de ser honestos consigo mesmos, agindo de
acordo com seus valores.

( ) O Lider Transformacional tem uma visao do futuro
que o entusiasma, mas nao converte seguidores
potenciais.

( ) O desempenho e a produtividade de um individuo
nao sao influenciados pela natureza da tarefa,
mas pela sua capacidade, experiéncia e motivacdo
individual.

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

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

X FAURGS

€Y No cuidado ao paciente internado em Unidade de

Tratamento Intensivo, referenciais tedricos da Bioética
devem servir de alicerce para justificar as acdes dos
profissionais de salde. Quais itens abaixo sdo consi-
derados referenciais tedricos da Bioética?

(A) Respeito, Moral, Crencas.
(B) Etica, Respeito, Moral.
(C) Moral, Respeito, Direito.
(D) Direito, Etica, Moral.

(E) Direito, Crencas, Valores.

EE} Os referenciais tedricos da Etica, que s3o utilizados

para justificar acdes, estdo associados a principios
que abrangem direitos humanos, virtudes e a no¢ao
de alteridade. Nos direitos humanos estdo incluidos os
direitos individuais, coletivos e transpessoais. Assinale a
afirmativa que descreve corretamente, os direitos
coletivos.

(A) Englobam a vida, a liberdade e a privacidade.

(B) Referem-se a saude, a educacdo e a assisténcia
social como um direito de todos.

(C) Envolvem o ambiente e a solidariedade.

(D) Englobam a privacidade e a nao discriminagdo.

(E) Sao utilizados para elaboracao de leis.

O processo de gestdo (apreciacdao) de desempenho

tem maior possibilidade de obter resultados positivos
quando algumas condigOes estiverem presentes antes,
durante e apds a entrevista de avaliagdao. Considere
os itens abaixo em relacdo a essas condicoes.

I - Agendar a entrevista de avaliagdo com dois ou trés
dias de antecedéncia, pelo menos.

II - Realizar a entrevista no local de trabalho do avalia-
do, permitindo que o mesmo a realize durante seu
turno de trabalho.

III- Valorizar sempre que possivel as caracteristicas
pessoais do empregado.

IV - Solicitar ao avaliado que comente seu progresso
desde a Ultima apreciacdao de desempenho.

Quais estdo corretos?

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

FTY A resolugio COFEN n.° 311/2007, que estabelece o

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
dispde, com relagao ao sigilo profissional, que o fato
sigiloso s6 podera ser divulgado:

(A) em caso de pesquisa desenvolvida com pessoas
sob sua responsabilidade profissional ou em seu
local de trabalho.

(B) quando o fato for de conhecimento publico e em
caso de falecimento da pessoa envolvida.

(C) quando a informacdo disser respeito a um menor e
for solicitada por seus pais ou responsaveis.

(D) se solicitado por entidades que ndo estejam obriga-
das ao sigilo.

(E) em caso de ordem judicial, ou com o consenti-
mento escrito da pessoa envolvida ou de seu repre-
sentante legal.
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