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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 25 (vinte e cinco) 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 26, serdo desconsideradas.

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

A duragado da prova € de duas horas e meia (2h30min), 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!

== __——




GFR A pele, composta por trés camadas (epiderme, derme

e hipoderme), comunica os érgdos internos com o
meio externo. Quando ocorre uma ferida, da-se uma
ruptura da integridade de um tecido, podendo atingir a
epiderme, derme ou alcangar o tecido celular subcu-
taneo, a fascia e o tecido muscular.

Considerando a evolucdo de uma ferida, numere a
segunda coluna de acordo com a primeira, associando
as fases com suas respectivas descrigoes.

(1) Fase de cicatrizacao
(2) Fase inflamatéria
(3) Fase proliferativa
(4) Fase de maturagao

( ) Pode durar de 21 dias a 2 anos. Ocorre diminui-
¢ao da quantidade de fibroblastos, reorganizacao
das fibras de colageno, diminuicdo do rubor teci-
dual e inicio de aparéncia esbranquicada, depen-
dendo do metabolismo individual e da patologia
de base.

( ) Caracterizada pela presenca de edema, eritema,
dor e calor. Comeca com a lesdo e durade 4 a 6
dias.

( ) Existem alguns fatores que podem influenciar essa
fase, por exemplo, idade, biotipo, condicdes nutri-
cionais, doengas cronicas, insuficiéncias vasculares
e imunossupressao.

X FAURGS

(P2 A indicacdo de drenagem de térax fechada é para
situacOes de remocdo de ar, liquido ou sangue do
espaco pleural. Quanto aos cuidados de enfermagem
com o dreno de torax, assinale as afirmativas abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Observar o deslocamento da insercao do dreno,
dobras ou pingamentos; o dreno sé deve ser
pincado, e de forma breve, na troca do selo de
agua e ao se transferir o paciente da maca para
o leito, ou vice-versa, a fim de se evitar o refluxo
do produto drenado.

( ) Nao realizar curativo diario se ndo houver sujidade
externa ou extravasamento de liquido viscoso.

( ) Manter haste do sistema de drenagem ndo
submersa em selo de agua.

( ) Ao se transportar o paciente para exames, unidade
de internacdo, bloco cirdrgico ou Unidade de Trata-
mento Intensivo (UTI), manter o dreno clampeado
até chegar ao destino.

( ) Observar a perviabiliade do sistema, com oscilagao
da coluna liquida no frasco de drenagem e na
extens3o.

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

(A)V-F-F-V-V

( ) Inicia no estagio inflamatério e termina, aproxi- (B) F-V-V-V-F
madamente, 22 dias depois. Ha a epitelizagdo, (C)F-F-V-V-V
neovascularizagao e a sintese do coldgeno. Durante (D)V-F-F-F-V
essa fase, os sinais de inflamagdo diminuem, mas (E) V-V-V-V-V
a ferida permanece vermelha e edemaciada.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos

parénteses, de cima para baixo, é

(A)3-2-1-4

(B)1-2-3-4

(C©)4-1-2-3

(D)2-4-3-1

(E) 4-2-1-3

I
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X FAURGS

OE} Sequndo a International Association for the Study of | IER

Pain (IASP) (2009), a dor é conceituada como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, asso-
ciada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos, e pode ser classificada em dor aguda e dor
cronica.

Considerando as manifestacoes clinicas na dor aguda
e na dor cronica, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira.

(1) Dor aguda
(2) Dor cronica

( ) Tratamento da dor deve ser agressivo, buscando
0 maior alivio possivel.

( ) Pode produzir alteracdes neurovegetativas e humo-
rais.

( ) Persiste com o tempo podendo durar meses ou
anos; transforma-se na prépria doenca, gerando
incapacidade.

( ) Perda da caracteristica de funcao de alerta.

( ) O individuo adapta-se e dificilmente tera alteragao
neurovegetativa ou humoral.

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

(A)1-1-2-2-2.
(B)1-2-1-2-2.
(C)2-1-2-1-2.
(D)y2-2-2-2-1.
(E)2-1-1-2-1.

Conforme resolucdo n.° 240/2000, do Cédigo de Etica
dos profissionais de enfermagem, assinale a alternativa
correta sobre os seus deveres.

(A) Respeitar o natural pudor, privacidade e intimidade
do paciente.

(B) Ignorar o direito do paciente de decidir sobre sua
pessoa, tratamento e bem-estar.

(C) Prestar ao paciente insuficiente assisténcia de
enfermagem com riscos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia.

(D) Nao proteger o paciente contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte
de qualguer membro da equipe de salde.

(E) Colocar seus servicos profissionais a disposicao da
comunidade em casos de emergéncia, epidemia e
catastrofe, com livre negociacdo para beneficios
pessoais.

I

FAURGS — HCPA — Edital 01/2014

O acolhimento ndo € um espago ou um local, mas
uma postura ética; ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, mas implica necessariamente
o compartilhamento de saberes, angustias e invengoes;
guem acolhe toma para si a responsabilidade de
abrigar e agasalhar outrem em suas demandas, com
a resolutividade necessaria para o caso em questdo.
Nesse sentido, é o que diferencia de triagem, pois se
constitui numa agao de inclusdo que nao se esgota na
etapa da recepcao, mas que deve ocorrer em todos os
locais e momentos do servico de salde. Colocar em
acao o acolhimento requer uma atitude de mudanca que
implica anadlise e revisdo cotidiana das praticas de
atengdo e gestdo, implementadas nas unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Com base no texto acima, assinale com V (verdadeiro)
ou F (falso) os itens abaixo, relacionados ao acolhi-
mento.

( ) Reconhecimento do protagonismo dos sujeitos
envolvidos no processo de produgdo de salde.

( ) Valorizacdo e abertura para o encontro entre profis-
sional de salde, usuario e rede social, como elo
fundamental no processo de produgao de saude.

( ) Reorganizacao do servico de salde, a partir da
problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo que haja a intervencao de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e resolucado
do problema do usuario.

( ) Elaboracdo de projeto terapéutico individual e
coletivo, com horizontalizagao por linhas de cuidado.
( ) Reducao de filas e organizagao do atendimento aos

usuarios, por ordem de chegada, em qualquer nivel
de atencao.

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

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

il
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A bronquiolite € uma infeccdo viral que se inicia como
uma infeccdo respiratdria aguda (IRA), com efeito
maximo ao nivel bronquiolar.

Considere os dados abaixo.

I - Rinorreia.
II - Febre de baixo grau.

III- Otite média e conjuntivite também podem estar
presentes.

IV- A apneia pode ser o primeiro sinal de infeccao
pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Qual a alternativa que apresenta as manifestagbes cli-
nicas da bronquiolite?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.

(C) ApenasIelV.
(D) Apenas I, II e III.
(E) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

Na avaliacdo de criancas e lactentes com diarreia, a
enfermagem deve atentar para o aspecto geral e o
comportamento dos pacientes.

Considerando as afirmacdes abaixo sobre avaliacao
fisica da desidratacdo, deve-se observar os seguintes
sinais e sintomas.

I - Débito urinario aumentado.

II - Aumento do peso pelo edema, causado pela perda
de proteinas.

III- Membranas e mucosas ressecadas; turgor cutdneo
deficiente; fontanelas encovadas; pele palida, fria
e seca.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

fFX As habilidades de lideranca necesséarias para gerenciar
0s recursos de tempo estao associadas a habilidades
de comunicacao interpessoal.
Considere as afirmativas abaixo.

I - O lider é um recurso e um modelo a ser imitado
pelos subordinados em relacdo ao gerenciamento
do tempo. A habilidade de lideranca de autoper-
cepcao é também necessaria ao gerenciamento
do tempo.

II - Cabe a lideranca entender o seu proprio sistema
de valores e a influéncia desse no modo como
usa o0 tempo e no modo como espera que o0s
subordinados o utilizem.

III- O lider alcanca as metas da unidade em tempo
habil e de forma eficiente, em um esforgo conjunto
com os subordinados. Reconhece o tempo como
um recurso valioso na unidade e reparte a
responsabilidade com os subordinados.

Qual a alternativa que apresenta caracteristicas rela-
cionadas com a integracdo entre os papéis de lideranga
e a funcdo administrativa no manejo do tempo?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

08.

A alta incidéncia das sindromes isquémicas coronarianas
e seu elevado potencial de morbimortalidade na popu-
lagdo adulta conferem grau de importancia na priori-
zagao de seu reconhecimento e instituicdo precoce de
medidas. Dentre elas, a realizacdo de eletrocardio-
grama no paciente com queixa de dor toracica.

O intervalo porta-eletrocardiograma é de:

(A) 10 minutos.
(B) 30 minutos.
(C) 1 hora.

(D) 12 horas.
(E) 24 horas.

i)Y A coqueluche é uma infeccdo respiratéria provocada
pela Bordetella pertussis e ocorre principalmente nas
criangas menores de quatro anos de idade que ndo
foram vacinadas. E altamente contagiosa e particu-
larmente ameagadora para os lactentes apresentando
elevada taxa de mortalidade.

No que se refere a coqueluche, assinale a afirmagdo
correta.

(A) Sua incidéncia é mais alta nos meses de primavera
e inverno.

(B) Um Unico episddio ndo confere imunidade vitalicia.
(C) A vacina para coqueluche ndo é eficaz.

(D) A incidéncia € mais alta nos meses de primavera
e verao.

(E) A imunidade aumenta com o passar do tempo,
apos a infecgdo inicial ou a imunizacao.

I
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FER A causa mais frequente de surtos de infeccBes nas insti-

tuigdes de salde é a transmissdo de micro-organismos
pelas maos dos profissionais de saude.

Com relagdo as circunstancias em que deve ser feita a
higiene e descontaminagdo das mdos com produtos a
base de alcool, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as situacdes abaixo.

( ) Depois do contato com liquidos organicos, excre-
¢Oes, mucosas, pele ndo intacta ou curativo de
feridas, quando as maos nao estiverem visivel-
mente sujas.

( ) No cuidado do paciente, quando se mover de um
local corporal contaminado para um local corporal
limpo.

( ) Quando as maos estao nitidamente sujas ou
contaminadas com material bioldgico do paciente.

( ) Depois de remover as luvas.

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

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

X FAURGS

FEX A lavagem da sonda nasoenteral garante a permeabi-

lidade e diminui o crescimento bacteriano. Com relagdao
a esse cuidado é correto afirmar que

(A) deve ser realizada antes e ap6s administracdo de
medicamento/alimento por sonda.

(B) deve ser realizada antes de se verificar se ha
residuos intestinais.

(C) é desnecessaria ap0s a alimentacdo.

(D) é dispensavel enquanto estiver em uso de dieta
continua.

(E) deve ser realizada ap6s se administrar medicamento
e antes de se verificar se ha residuos intestinais.

FPY A cetoacidose diabética é uma emergéncia clinica que

ameaca a vida. Exige imediata intervencao, a fim de
que a terapia apropriada seja iniciada.

Em relacdo a fisiopatologia da cetoacidose diabética, é
correto afirmar que

(A) a deficiéncia aguda de insulina faz com que todas
as agOes metabdlicas da insulina deixem de existir
e observam-se acréscimos da utilizagdo periférica
da glicose e da glicogénese.

(B) a deficiéncia de insulina provoca aumento da
lipogénese com maior aproveitamento dos acidos
graxos.

(C) ocorre retencdo hidrica e concentragao de eletrdlitos.

(D) ha liberacdo de hormdnios de estresse, que,
associados a diminuigao da utilizacdo de glicose,
levam a mobilizacdo de gorduras como fonte
energética com produgdo de corpos cetonicos e
acidos graxos.

(E) a deficiéncia de insulina propicia uma diminuicdo
da producdo hepatica da glicose.

Em relagdo ao enfisema centrilobular (CLE), o que leva o
paciente a apresentar cianose central e insuficiéncia
respiratoria, considerando as expresstes abaixo?

I - Desarranjo das relagdes de ventilagdo-perfusao.
II - Hipoxemia cronica, hipercapnia, policitemia.
III- Insuficiéncia cardiaca direita.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

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

Denominam-se acidentes com medicamentos todos os
incidentes, problemas ou insucessos, inesperados ou
previsiveis, produzidos ou ndo por erros, consequéncia
ou ndo de impericia, imprudéncia ou negligéncia, que
ocorrem durante o processo de utilizacdo de medica-
mentos. Os acidentes com medicamentos podem ser
classificados em: , que causam danos ao
paciente, provocados pelo uso ou pela falta do uso do
medicamento quando necessario; , erros de
medicacgdo que ndo chegam a atingir o paciente;

, €erros que, embora atinjam o paciente,
nao chegam a lhe causar danos.

Assinale a alternativa que completa, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto acima.

(A) evento adverso — eventos adversos potenciais —
erros banais

(B) eventos adversos potenciais — evento adverso —
erros banais

(C) erros interceptados — evento adverso — reagoes
adversas

(D) erros banais — eventos adversos potenciais —
evento adverso

(E) evento adverso — erros banais — eventos adversos
potenciais

I
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A equipe de enfermagem tem papel vital para a quali-
dade e a seguranga na prestacdo do atendimento ao
paciente. Representa a propor¢ao mais alta de traba-
Ihadores no atendimento de salde, passando mais
tempo com os pacientes do que qualquer outro pro-
fissional da area. Os enfermeiros devem desenvolver
estratégias para a melhoria da seguranga do paciente,
dentre elas, construir uma cultura de seguranga no
ambiente de trabalho.

Assinale a alternativa abaixo que NAO descreve um
comportamento que apoie a cultura de seguranga.

(A) Autorizar a equipe a identificar e reduzir as ameacas
a segurancga do paciente.

(B) Promover o pensamento de que a seguranga do
paciente é responsabilidade de todos.

(C) Educar a equipe a respeito da ciéncia relacionada
com a seguranga.

(D) Alocar recursos para a seguranga.

(E) Desencorajar a comunicacdo aberta entre os lideres,
a equipe e os pacientes em relacdo as preocupacoes
com a seguranga.

X FAURGS

Hipoglicemia ocorre quando a glicemia se encontra
abaixo de 50 a 60mg/dl, devido ao excesso de insulina
ou de agentes hipoglicemiantes orais, ou a pouca
ingesta alimentar, ou atividade fisica excessiva. Na
hipoglicemia grave, a funcao do sistema nervoso
central fica tdo comprometida que o paciente precisa
da assisténcia de outra pessoa para o seu tratamento.

Que manifestacbes clinicas sdao encontradas na hipo-
glicemia grave?

(A) Sudorese, tremor, palpitagdes, nervosismo, fome.

(B) Incapacidade para se concentrar, cefaleia, tontura,
confusdo, sonoléncia.

(C) Desorientacdo, convulsdes, dificuldade para
despertar do sono, perda da consciéncia.

(D) Sudorese, taquicardia, lapsos de memoria, alte-
racdes emocionais.

(E) Lapsos de memoria, dorméncia dos labios e da
lingua, visao dupla, sonoléncia.

m Apesar dos avancos no tratamento para a insuficiéncia
cardiaca, a mortalidade permanece alta. A equipe de
enfermagem poderd fazer importante diferenca na
promocao de resultados positivos.

Em relagdo ao paciente com insuficiéncia cardiaca,
considere as intervengOes de enfermagem abaixo.

I - Avaliar o balango hidrico, incluindo a ingesta e
débito, tendo por meta otimizar o estado volumé-
trico.

IT - Auscultar os sons pulmonares para detectar
aumento ou diminuigdo nos estertores pulmonares.

III- Examinar o turgor da pele e as mucosas para
detectar sinais de desidratacao.

IV - Monitorar a frequéncia do pulso e a pressao arterial,
verificar se ha hipotensdo postural decorrente de
desidratacao.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

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

kBN Distrria, sensacdo de queimagdo & micgdo, noctria,
incontinéncia e dor suprapubica ou pélvica sdo sinais
e sintomas de

(A) insuficiéncia renal.

(B) abdome agudo.

(C) gastroenterite aguda.

(D) infeccdo de trato urinario inferior ndo complicada.
(E) pods-operatorio de cirurgias neuroldgicas.

P A anafilaxia € uma resposta clinica a uma reagdo imu-
noldgica imediata entre o antigeno e o anticorpo
especifico, que pode induzir reacdo alérgica grave com
risco de vida. Em relacdo aos cuidados de enfermagem
na anafilaxia, considere as informagdes abaixo.

I - Examinar vias aéreas, padrdo respiratorio e outros
sinais vitais.

II - Observar sinais de edema crescente e angustia
respiratoria.

III- Instruir o paciente que se recuperou da anafilaxia
a evitar uma futura exposicdao aos antigenos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

I
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PXR Os principais efeitos farmacoldgicos dos analgésicos

opioides ocorrem no sistema nervoso central, porém
outros sistemas organicos, como o cardiovascular, o
musculoesquelético, o gastrointestinal, o genitourinario e
0 imunoldgico podem ser afetados.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando o sistema organico com a respectiva
reacao adversa devido ao uso de opioides.

(1) Nervoso Central
(2) Cardiovascular

(3) Musculoesquelético
(4) Gastrointestinal
(5) Genitourinario

(6) Tegumentar

( ) Hipotensao.

( ) Rigidez muscular.

( ) Constipagdo intestinal, empachamento gastrico
predispondo a ocorréncia de nauseas e vOmitos,
espasmo do esfincter de Oddi.

( ) Prurido e exantema cutaneo.

( ) Retengdo urinaria.

( ) Sonoléncia, letargia, euforia, alucinagao, convulsdo,
dificuldade de concentracao, depressdo respiratoria,
nauseas, vomitos, alteracbes hormonais.

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

X FAURGS

PPA Paciente chega ao Acolhimento com Avaliacio e

Classificacdo de Risco com queixas de dor de cabeca e
dificuldade para caminhar e falar, iniciados ha uma hora
e meia. Ao exame fisico, encontra-se orientado,
coerente e disartrico; tem face de dor, desvio de
comissura labial e hemiparesia para a esquerda.
Sinais vitais: PA 174 x 85 mmHg, FC 87 bpm, FR
22 mpm, saturagao de O, (SATO,) 98%, Dor = 8.

Na avaliacdo inicial, a enfermeira reconheceu sinais e
sintomas de um acidente vascular cerebral (AVQC),
encaminhando o paciente a Sala de Urgéncia. Apds
confirmagao do diagnéstico médico de AVC isquémico, o
paciente foi submetido a terapia de reperfusdo com
ativador do plasminogénio tecidual recombinante (rtPA).
Apos 1 hora da administracdo, o paciente apresentava
forca motora grau V nos quatro membros, fala preser-
vada e dor igual a zero.

Os diagndsticos de enfermagem prioritarios, no caso de
paciente acometido por AVC, antes e apds a terapia
de reperfusao, sdo:

(A) risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz e
perfusao tissular periférica ineficaz.

(B) perfusdo tissular periférica ineficaz e risco de
sangramento.

(C) negligéncia unilateral e risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz.

(D) risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz e
sindrome da interpretacdo ambiental prejudicada.

(E) manutencdo ineficaz da salde e negligéncia unila-

(A) 2-1-3-6-5-4 teral.
(B) 2-3-4-6-5-1
(C) 1-2-3-4-6-5
(D) 5-1-6-2-3-4
(E) 2-5-4-1-3-6
I
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PE] Tendo os Diagndsticos de Enfermagem (DE) como

fundamento do atendimento, os enfermeiros precisam
desenvolver competéncias para diagnosticar, exige,
também, o desenvolvimento de habilidade e caracte-
risticas profissionais e pessoais. Em relacdo aos DE
marque V (verdadeiro) ou F (Falso) nas afirmagdes
abaixo.

( ) Diagndsticos de enfermagem reais possuem
caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

( ) Fatores de risco sdo indicios/inferéncias passiveis
de observagao, agrupadas como manifestacoes
de um diagndstico real ou de promocdo da salde.

( ) Os diagndsticos de enfermagem ndo sdo a base
do trabalho profissional diario dos enfermeiros.

( ) O diagndstico de enfermagem pode ser descrito
como um processo dinamico composto por i-
nUmeras etapas.

( ) O diagnodstico de enfermagem pode ser defi-
nido como o julgamento clinico das respos-
tas/experiéncias do individuo, da familia ou comuni-
dade a problemas de salde/processos vitais reais
ou potenciais.

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

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

X FAURGS

PYA A implantacio do Protocolo de Acolhimento com

Classificacdo de Risco, nos Servicos de Urgéncia, tem
por objetivo garantir

(A) o atendimento imediato do usuario com grau de
risco elevado, capacitar profissionais para realizacao
da triagem e encaminhar pacientes classificados
com risco intermediario.

(B) o atendimento imediato do usuario com grau de
risco elevado, aumentar a satisfacdo do usuario e
instigar a pactuacdo e construcdo de redes internas
e externas.

(C) o atendimento imediato do usuario com grau de
risco elevado, aumentar a satisfacdo do usuario e
os enfermeiros deverdo encaminhar os pacientes
para as Unidades Basicas de Saude de acordo
com a regionalizagao do SUS.

(D) o atendimento imediato dos usuarios de acordo
com a ordem de chegada e diminuir as filas.

(E) o atendimento imediato dos usuarios de acordo
com a ordem de chegada e realizar encaminha-
mentos para os Pronto-Atendimentos e Unidades
Basicas de Salde, de acordo com a regionalizacao
do SUS.

PEl A integralidade é um principio constitucional e doutri-
nario de do SUS e talvez o maior
desafio para gestores e profissionais de salde. Pensar
em integralidade é pensar em cuidado integral, da
promocdo da saude a e a reabilitagdo.
Ao buscar assisténcia em todas as suas nuances, 0
usuario espera algo para além da atencdo a doenca,
ele quer , atendimento digno e integral
para caminhar em direcdo a promogao de saude. Essa
preocupacao deve estar presente no cotidiano de
todos os profissionais de salide. Em qualquer nivel de
atencdo e, em especial, na atencao

As palavras ou expressdes que completam correta e
adequadamente as lacunas do enunciado acima sao:

(A) custos — prevencdo — diagndstico — secundaria

(B) dignidade — recuperagdo — atengao — primaria

(C) sustentabilidade — cura — acolhimento — basica
(D) acessibilidade — internacdo — seguranca — terciaria
(E) fluxo — assisténcia — vinculo — hospitalar
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