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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 quest&o 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 veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao 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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

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

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Acfinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes 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.

Apés 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 Coordenag¢ao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacbes constantes nas presentes instrugdes podera
implicara anula¢ao da prova do candidato.

"» ~ CLINICA Boa prova!
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FR A concretizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), pre-

vista na Constituicdo Federal de 1988, teve sua
principal regulamentacao efetivada apenas em 1990,
com a chamada Lei Organica da Salde. Nesse contexto,
considere as afirmacOes abaixo, de acordo com essa
legislacao.

I - Apesar de ser maior a énfase na atuagao de assis-
téncia a salde das pessoas, em a¢bes de promocdo,
prevencdo e recuperacdo da salde, também é obje-
tivo declarado do SUS, segundo a Lei n° 8.080/90, a
ordenacdo da formagdo de recursos humanos na
area de saude.

II - A Lei n® 8.080/90 nao menciona aspectos sobre o
conceito de salide, como determinantes e condicio-
nantes sociais, pois essa descricdo ja havia sido
feita no texto da Constituicao Federal.

III- A descentralizagdo do sistema de salde, inicial-
mente citada na Constituicdo Federal de 1988, é
reforcada como intenc¢do do SUS pela regionalizacdo
e hierarquizacdo da rede de servicos de saude,
delegando a responsabilidade por esses servigos,
prioritariamente, para os municipios.

IV- Entre os principios para desenvolver as diretrizes
do Sistema Unico de Saude, estdo, especialmente
nomeadas na Lei n° 8.080/90, a universalidade de
acesso, a integralidade da assisténcia e a equidade
em salde.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas eIl
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas III e IV.
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P2 A consideracdo de principios éticos, no processo de
trabalho em saude, é condicdo fundamental para
efetivo cuidado dos pacientes. Nessa perspectiva, qual
das seguintes alternativas indica um direito e um dever,
respectivamente, previstos no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Resolugao COFEN n°
564/2017)?

(A) Prestar assisténcia de Enfermagem sem discrimina-
¢ao de qualquer natureza. Recusar-se a executar
prescricdo de enfermagem e médica, na qual ndao
constem assinatura e nimero de registro do profis-
sional prescritor, exceto em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

(B) Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia
e liberdade, observando os preceitos éticos e legais
da profissao. Exercer cargos de diregdo, gestao
e coordenacdo, no ambito da satde ou de qualquer
area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio
profissional da Enfermagem.

(C) Realizar e participar de atividades de ensino,
pesquisa e extensao, respeitando a legislagao
vigente. Documentar formalmente as etapas do
processo de Enfermagem, em consonancia com sua
competéncia legal.

(D) Incentivar e apoiar a participagao dos profissionais
de Enfermagem no desempenho de atividades
em organizacdes da categoria. Somente aceitar
encargos ou atribuices quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho
seguro para si e para outrem.

(E) Aplicar o processo de Enfermagem como instru-
mento metodoldgico para planejar, implementar,
avaliar e documentar o cuidado a pessoa, a familia
e a coletividade. Suspender as atividades, indivi-
duais ou coletivas, quando o local de trabalho nao
oferecer condicGes seguras para o exercicio profis-
sional e/ou desrespeitar a legislacao vigente.
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kY Segundo a Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo

Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emer-
géncia, da Sociedade Brasileira de Cardiologia/2019, a
monitorizagao do didxido de carbono exalado no final
da expiragao (PETCO:), quando disponivel em pacientes
intubados, deve ser avaliada durante o atendimento
da parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo que tal
parametro fisioldgico pode otimizar a ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP). Em relagdo ao que foi exposto
acima, assinale a afirmacdo correta.

(A) Valores abruptos entre 35 a 40 mmHg de PETCO:2
indicam que dificilmente o retorno circulatério
espontaneo sera atingido.

(B) Valores de PETCO2 <10 mmHg demonstram boa
qualidade da técnica das compressoes cardiacas.

(C) Valores de PETCO2 <10 mmHg e tempo prolongado
de PCR devem ser levados em conta na decisao de
cessacao dos esforcos de RCP.

(D) Valores de PETCO:z ndo devem ser correlacionados
com o0 mau prognostico de pacientes acometidos
por PCR.

(E) Valores de PETCO;, em pacientes nao intubados,
devem apenas servir de base para otimizar os
esforgos para as manobras de ventilacao.

X FAURGS
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Apesar do avanco tecnoldgico, da modernizagdo das
membranas e bombas de circulagao extracorpérea, do
advento do cellsaver, pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca apresentam consideraveis indices de complica-
¢Oes pds-cirlrgicas. Assinale a alternativa que apresenta
algumas dessas complicagoes.

(A) Infarto agudo do miocardio, tamponamento cardiaco
e coledocolitiase.

(B) Lesao renal aguda, coledocolitiase e delirium.

(C) Infarto agudo do miocardio, lesao renal aguda e
crioglobulinemia.

(D) Lesao renal aguda, fibrilacdo atrial e crioglobulinemia.

(E) Infarto agudo do miocardio, defirium e lesdo renal
aguda.

m A parada cardiaca pode ser causada por quatro ritmos:

fibrilacao ventricular, taquicardia ventricular sem pulso,
atividade elétrica sem pulso e . Nos
ritmos de fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular
sem pulso, a recomendacdo € a . Em
gualguer ritmo de parada cardiorrespiratoria, a primeira
droga a ser utilizada é , € recomenda-se
a sua administracao a cada minutos.

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

(A) assistolia — desfibrilacdo — adrenalina—3a 5
(B) assistolia — cardioversao — vasopressina—3 a 5
(C) bradicardia — cardioversao — vasopressina — 2
(D) assistolia — desfibrilagdo — vasopressina — 3 a 5
(E) bradicardia — desfibrilacdo — adrenalina — 2

O conhecimento técnico e a avaliagdo do enfermeiro a
beira-leito, no processo de transfusdao de hemocompo-
nentes, € fundamental para garantir a seguranga do
atendimento aos pacientes. Por ser considerado um
transplante de 6rgdo, esse processo pode ser especial-
mente delicado a pacientes criticos. As alternativas a
seguir apresentam reacoes transfusionais, EXCETO:

(A) purpura trombocitopénica.
(B) hemodlise intravascular.
(C) hemdlise extravascular.
(D) sincope.

(E) dano pulmonar agudo.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

Em relacao a Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os tratamentos as suas respectivas indi-
cacoes.

(1) Clopidogrel

(2) Morfina

(3) Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
(IECA)

(4) Angioplastia primaria

(5) Angioplastia de resgate

( ) Inicio nas primeiras 24 horas para todas as SCA,
salvo em contraindicacOes especificas.

( ) Indicado em todas as SCA com supradesnive-
lamento de ST, independentemente da estratégia
de reperfusao.

( ) Tratamento de referéncia para SCA com suprades-
nivelamento de ST.

( ) Melhora a dor e reduz a presenca de arritmias de
reperfusao.

( ) Promove a redugdo do consumo de Oz sem impactar
em desfechos clinicos.

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

(A)2-1-5-3-4.
(B)y3-1-4-5-2.
(C)3-2-4-5-1.
(D)4-2-3-1-5.
(E) 4-3-2-5-1.
0F} Pacientes com disfuncdo ventricular e insuficiéncia

cardiaca (IC) avancada, frequentemente, apresentam-se
com critérios de indicagao de prevencdo secundaria de
morte subita, com insercdo de cardiodesfibrilador
implantavel. Qual das arritmias a seguir € mais comum
na IC, independentemente da fungao sistolica?

(A) Fibrilacdo atrial.

(B) Bloqueio atrioventricular.
(C) Taquicardia ventricular.
(D) Taquicardia paroxistica.
(E) Fibrilacdo ventricular.

PS 13 — ENFERMEIRO | (CTI Adulto e Unidade de Cuidados Coronarianos)



fFEX O manejo clinico do paciente em choque cardiogénico

visa garantir as seguintes condicdes, EXCETO:

(A) perfusdo tecidual.

(B) recuperacao da funcao cardiaca.

(C) evitar a reativacao cardiorrenal.

(D) viabilizar a ponte para terapias definitivas.
(E) minimizar a lesdo miocardica.

X FAURGS

O transplante cardiaco permanece como importante
alternativa terapéutica para melhorar a sobrevida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria, interna-
dos na terapia intensiva. Entre os candidatos a essa
terapéutica, qual cuidado, a seguir, requer maior atengao,
para minimizar possiveis disfuncdes pos-transplante
cardiaco?

(A) Preferir hemoderivados desleucocitados e reduzir a
exposicao a medicacdes associadas ao desenvolvi-
mento de vasoplegia.

(B) Reduzir a exposicdo a medicagdes associadas ao
desenvolvimento de vasoplegia e utilizar apenas
medicagoes antiarritmicas, como a amiodarona.

(C) Preferir hemoderivados desleucocitados e utilizar
apenas medicagles antiarritmicas, como a amioda-
rona.

(D) Realizar transfusdo de hemoderivados imediatamente
antes do transplante cardiaco, para sensibilizagdo
imunoldgica, e utilizar apenas medicacoes antiar-
ritmicas como a amiodarona.

(E) Realizar transfusdo de hemoderivados imediatamente
antes do transplante cardiaco, para sensibilizagdo
imunoldgica, e reduzir a exposicdo a medicagbes
associadas ao desenvolvimento de vasoplegia.

FER O gerenciamento de conflitos deve romper com este-

redtipos vigentes na instituicdo de salde. A construgdo
de conhecimento possibilita o desenvolvimento da
autonomia do enfermeiro para gerenciar os conflitos.
Quanto as estratégias para solucbes de conflitos, na
enfermagem contemporanea, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando os tipos
de estratégias as respectivas caracteristicas.

(1) Liderancga Situacional

(2) Negociacao

(3) Amenizagao

(4) Lideranga Delegante

(5) Acomodacao/Cooperacao

( ) Nao ha solucdo do conflito, pois uma das partes
abre mado de suas crengas e permite a vitoria da
outra parte.

( ) O lider organiza e define os papéis do grupo, expli-
cando quais atividades devem ser realizadas.

( ) Cria-se autoconfianga no grupo, estimulando cada
membro, de maneira individual.

( ) Com o intuito de separar as pessoas dos problemas,
sao feitas propostas e depois negociadas, focando
no interesse profissional e institucional, apresentando
possibilidades antes de tomar a decisdo.

( ) S3o observadas mais as semelhancas do que as
diferencas, de modo a reduzir o componente
emocional presente no conflito, porém nao leva a
resolucdo do verdadeiro desentendimento.

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

(A)2-1-5-3-4
(B)3-1-2-5-4.
(C)5-1-4-2-3.
(D)2-5-3-1-4
(E)5-1-2-3-4
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IPA No que se refere s alteracdes nos niveis de conscién-

cia, atencdo, pensamento, memoria, comportamento
psicomotor, emogdes e no ciclo do sono-vigilia que
caracterizam a manifestagdo neuropsiquiatrica deno-
minada delirium, bem como ao seu diagndstico e
tratamento, considere as afirmacgdes abaixo.

I - Individuos com delirium hiperativo apresentam
maior agitacdao psicomotora, acompanhada de
oscilacdes de humor.

II - A maior incidéncia de de/irium é a do tipo misto,
que apresenta nivel normal de atividade psico-
motora, mesmo com perturbacdo da atengao e
percepgao.

11I- Confusion Assessment Method in an Intensive Care
Unit (CAM-ICU) auxilia no diagnéstico de delirium,
inclusive em pacientes impossibilitados de se
comunicar.

IV - Para o tratamento de delirium os medicamentos
neurolépticos sdo os Unicos agentes indicados.

Quais estao corretas?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas Il e IV.

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

X FAURGS

FZ8 O acolhimento inicial, cuidadoso e seguro, de familiares

de pacientes criticos, pode ser um marco importante
para todo o processo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Recentemente, a diretriz de
cuidados centrados na familia propds 23 recomendagoes,
dentre as quais encontra-se a flexibilizagao da presenca
de familiar na UTI. Nesse sentido, considere os itens
abaixo.

I - Ferramentas de apoio aos familiares, como, por
exemplo, folhetos e materiais informativos
impressos.

II - Comunicacao com familiares, sendo definido um
facilitador da equipe médica para a comunicacado
entre familia e equipe assistencial.

III- Consulta a profissional de apoio, como, por exemplo,
equipe de cuidados paliativos.

IV - Estimular o familiar a realizar os cuidados de higiene
ocular e oral nos pacientes em ventilagdo mecanica.

Quais sdao recomendagOes para atendimento em UTI,
de acordo com essa diretriz?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e IV.
(E) Apenas III e IV.

O paciente critico experienciara a dor ao longo de sua
internagao em UTI, seja pela situagao clinica, seja pelos
procedimentos invasivos. A impossibilidade de comuni-
cagao verbal nao pode privar o paciente do tratamento
adequado. Sobre a avaliacdo e o tratamento da dor,
em terapia intensiva, assinale a afirmagdo correta.

(A) A escala visual horizontal numérica é considerada
padrao-ouro para a avaliacao da dor em pacientes
sedados e/ou em ventilagdo mecanica.

(B) A Critical Care Pain Observation Tool e a Escala
Comportamental da Dor avaliam a intensidade da
dor por meio de comportamentos provocados.

(C) Os sinais vitais sdo preditores confiaveis para a
avaliagao da dor, no paciente critico.

(D) Os opioides endovenosos sao contraindicados para
controle da dor ndo neuropatica, no paciente
critico.

(E) Na Escala Comportamental da Dor, a expressao

facial, o nivel de consciéncia e a forca em membros
superiores sao fatores de avaliagao da dor.

Sr. 1.S. chega a Unidade de Terapia Intensiva, apds
queda ao solo. O paciente apresenta-se letargico, com
evolugdo para coma, afasico, com pupilas anisocoricas
e hemiplégico a esquerda.

Apos realizacao de exames diagnosticos e intervencao
cirirgica, foram constatados os seguintes fatores de
risco relacionados: aumento sustentado de pressao
intracraniana de 10-15mmHg e perfusao cerebral
diminuida (<50-60mmHg).

Considerando os sinais e sintomas e os fatores de risco
apresentados, qual o diagnédstico de enfermagem,
segundo a NANDA International, € mais acurado para
0 caso supracitado?

(A) Capacidade adaptativa intracraniana diminuida.
(B) Negligéncia unilateral.

(C) Padrdo respiratorio ineficaz.

(D) Comunicacgao verbal prejudicada.

(E) Hipertensao intracraniana aumentada.
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A Os diagndsticos de enfermagem descritos na NANDA

International sao estabelecidos com base nas caracte-
risticas definidoras e nos fatores de risco relacionados.
No que tange as alteracGes do sistema respiratorio,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os sinais e sintomas as suas respectivas
caracteristicas.

(1) Dispneia aguda

(2) Dispneia paroxistica
(3) Platipneia

(4) Ortopneia

( ) Dificuldade de respirar na posicao deitada.

( ) Provocada pelo estimulo de receptores, em decor-
réncia de alteragdes metabdlicas, distensdao do
intersticio pulmonar, tensdo dos mdusculos da
respiracdo e alteragbes no sistema nervoso central,
com menos de trés semanas de duragdo.

( ) Ocorre com mais frequéncia a noite, acompanhada
de sufocacdo, tosse seca e opressdo toracica.

( ) Dificuldade de respirar na posicdo ereta, melho-
rando o ritmo respiratdrio na posigao deitada.

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

(A) 1-2-3-4.

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

X FAURGS

FEY Alguns critérios devem ser considerados na selecdo de
uma modalidade hemodialitica, EXCETO:

(A) a gravidade da lesdo renal aguda.
(B) os recursos humanos disponiveis.

(C) apresenca de um cateter de silicone flexivel do tipo
Tenckhoff implantado no paciente.

(D) as condicOes dos equipamentos e materiais.
(E) as caracteristicas de cada paciente.

iEY S3o consideradas contraindicacdes absolutas para a
realizacao da manobra prona:

(A) instabilidade hemodinamica, fistula broncopleural
e traqueostomia recente (<24h).

(B) instabilidade hemodinamica, trauma de face e
fistula broncopleural.

(C) fistula broncopleural, traqueostomia recente
(<24h) e sindrome compartimental abdominal.

(D) instabilidade hemodinamica, trauma de face e
sindrome compartimental abdominal.

(E) tragueostomia recente (<24h), trauma de face e
sindrome compartimental abdominal.

A hemodilise continua é considerada um método de

terapia renal substitutiva extracorpérea. Sdo carac-
teristicas da hemodialise continua:

(A) difusdao, permeabilidade varidvel da membrana,
fluxo de sangue de 100-200mL/minuto e tempo
de terapia >24h.

(B) difusao, permeabilidade alta da membrana, fluxo de
sangue de 100-150mL/minuto e tempo de terapia
>24h.

(C) conveccao, permeabilidade alta da membrana,
fluxo de sangue de 100-150mL/minuto e tempo de
terapia <24h.

(D) difusao e conveccao, permeabilidade alta da
membrana, fluxo de sangue de 100-200mL/minuto
e tempo de terapia >24h.

(E) difusdo, permeabilidade variavel da membrana, fluxo
de sangue de 150mL/minuto e tempo de terapia
<24h.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

PX) Sobre a Extracorporeal Membrane Oxigenation (ECMO),
assinale a afirmacdo correta.

(A) E um dispositivo de suporte circulatério minima-
mente invasivo que consiste em um cateter inserido
por meio de puncgdo percutanea femoral e possui
uma microbomba de fluxo axial em seu interior.

(B) E composta por um cateter-baldo de poliuretano e
um console que controla toda a monitorizagao do
sistema, a insuflacdo e desinsuflagao em sincronismo
com o eletrocardiograma ou pressao arterial do
paciente.

(C) E utilizada para monitorizacdo invasiva, que permite
diagnoéstico diferencial de choque cardiogénico e
outras situagdes de baixo débito. Mede e calcula o
débito cardiaco, a resisténcia vascular sistémica e
pulmonar, o trabalho ventricular e 0 consumo e o
transporte de oxigénio venoso misto.

(D) Tem como indicagdo a monitorizacgdo hemodina-
mica, administracdo rapida de drogas, expansores
de volume e hemoderivados, além da administracdo
de drogas em infusdo continua e nutrigao parenteral.

(E) E utilizada para suporte circulatdrio e/ou ventilatorio
temporario, em que o sangue é retirado do corpo
por meio de uma canula de drenagem, passa por
uma membrana oxigenadora e retorna por uma
veia ou artéria.
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PXB A dor e a agitacio psicomotora sdo duas grandes preocu-

pacdes no ambiente de terapia intensiva. Nesse sentido,
considere as afirmagdes abaixo sobre sedoanalgesia.

I - Aimpossibilidade de comunicacdo verbal ndo anula
o fato de um paciente sentir dor e necessitar de um
tratamento analgésico adequado.

II - Todos os pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva necessitam de sedacao profunda
para adequado alivio da dor e ansiedade.

III- A sedacdo adequada beneficia os pacientes, redu-
zindo a resposta ao estresse, mas requer um método
adequado de avaliacao para ajustes, conforme
necessidade.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

PYA De acordo com a classificacdo das lesdes por pressdo,
0 estagio 3 pode ser definido como

(A) perda parcial da espessura dérmica, apresen-
tando-se como Ulcera superficial com o leito de
coloragao vermelho-palida, sem esfacelo.

(B) area localizada de pele intacta, de coloragao purpura
ou castanha ou bolha sanguinolenta, devido a dano
de tecido mole, decorrente de pressao e/ou cisa-
Ihamento.

(C) pele intacta, com hiperemia de uma area localizada
qgue ndao embranquece, geralmente sobre proemi-
néncia dssea.

(D) perda de tecido em sua espessura total, em que a
gordura subcutdnea pode estar visivel, sem expo-
sicdo de 0sso, tenddo ou musculo.

(E) perda total do tecido de musculo ou tenddo, com
exposicdo 0ssea, podendo haver presenca de esfa-
celo ou escara, em algumas partes do leito da
ferida.

P¥A A noradrenalina ou norepinefrina é o principal neuro-

transmissor do sistema nervoso simpatico e o percursor
endogeno da adrenalina. E amplamente utilizada para
elevar a pressao arterial nos pacientes em choque com
baixa resisténcia vascular sistémica. Assinale a alterna-
tiva que possui uma reagao adversa da noradrenalina,
relacionada ao sistema cardiovascular.

(A) Hemorragia cerebral.

(B) Arritmia.

(C) Aumento da resisténcia vascular pulmonar.
(D) Hipotensao severa.

(E) Insuficiéncia renal.

PX} A escala de Braden foi desenvolvida para acompanha-

mento do risco de desenvolvimento de Lesdo por
Pressao (LP) e tem alta especificidade e sensibilidade
na capacidade de predizer uma LP. Sobre a escala de
Braden e sobre os cuidados com a pele do paciente
critico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A utilizagdo da escala de Braden deve ser associada
a analise de outros fatores, como perfusdo, oxige-
nacdo, idade e condigGes hematoldgicas.

(B) Na prevencao de LP, recomenda-se que a avaliagao
seja realizada até 8h apds a admissado do paciente.

(C) A pele ao redor de dispositivos como cateteres,
drenos e sondas nao deve ser avaliada em busca
de lesOes causadas por posicionamento inadequado.

(D) O plano de cuidados deve ser individualizado com
base nas caracteristicas do paciente, levando em
conta suas peculiaridades e sua estabilidade.

(E) A implementacdo da cultura da seguranca tem se
mostrado eficaz na reducdo da taxa de LP, indi-
cando que organizacdo, trabalho em equipe e
compromisso sao aliados na prevencao de LP.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

PR Os cuidados prestados ao potencial doador de 6rg&os
devem seguir os mesmos principios daqueles prestados
a um paciente internado sob cuidados intensivos.
Considere as afirmagOes abaixo sobre os cuidados
relacionados ao potencial doador de drgaos, falecido na
Unidade de Terapia Intensiva.

I - O tubo orotraqueal e as vias aéreas superiores
nao devem ser aspirados.

IT - A temperatura corporal deve permanecer superior
a 359,
III- A diurese deve ser normalizada para ajudar na

manutencdo da volemia, perfusdo e equilibrio
hidroeletrolitico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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PIA A glicose é um dos principais substratos energéticos

das diferentes células do organismo. Os niveis dessa
substancia no sangue sdo regulados por um complexo
sistema fisioldgico que permite manter os niveis de
glicemia dentro de uma estreita faixa de valores.
Apesar disso, a desregulacao da glicose nos pacientes
em estado critico € um evento muito comum, ja que
qualquer doenca ou dano fisioldgico agudo, suficiente-
mente grave, pode provocar hiperglicemia de maneira
transitoria.

Em relacdo ao exposto acima, assinale com V (verda-
deiro) ou F (falso) as afirmativas abaixo.

( ) A hiperglicemia de estresse esta associada a um
pior progndstico em eventos isquémicos.

( ) Deve-se iniciar com infusao de insulina quando a
glicemia se apresentar maior que 80mg/dL.

( ) A concentracao ideal de glicemia capilar deve ser
de 200-250mg/dL.

( ) A monitorizacdo da glicemia é decisiva para
otimiza-la e minimizar o risco de hipoglicemia.

() No tratamento da hipoglicemia, deve-se priorizar a

sobrecarga parenteral de glicose para adequado
ajuste glicémico.

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

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

X FAURGS

PE] Considere as afirmagdes abaixo sobre as estratégias
para desenvolver a cultura de seguranga nas unidades
de terapia intensiva.

I - A discussdo dos erros, proporcionando um apren-
dizado coletivo, pode evitar reincidéncias.

II - Implementar praticas de comunicagao objetivas e
padronizadas, organizando os processos de forma
hierarquizada, contribui para o desenvolvimento da
cultura de seguranca.

III- A pratica de compartilhar decisGes, além de propor-
cionar maior seguranca para O paciente, como
elemento balizador do cuidado, é estratégia para
transformar em realidade a seguranga do paciente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

A sindrome da angustia respiratéria do adulto apre-

senta alta mortalidade e morbidade, a despeito das
evolugbes tecnolodgicas das ultimas décadas. Uma das
terapéuticas propostas para o seu tratamento € a utili-
zagdo da posicdo prona, que pode melhorar a hipoxemia
em 70% dos casos. A manobra prona ndo é isenta de
riscos; a incidéncia de complicagbes € pequena, mas,
quando ocorre, pode ser fatal. Para prevencgao de
complicacdes, quais sao os principais cuidados a serem
executados em pré-manobra?

(A) Execucdo da manobra do envelope.

(B) Reposicionamento dos eletrodos no dorso do
paciente.

(C) Verificar e reforcar a fixagdao de sondas, tubos,
drenos e cateteres.

(D) Lateralizacdo do paciente para prevengao de lesao
por pressao.

P A Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32) — Seguranca
e Saude no Trabalho em Servigos de Saude — tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e
a salde dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a salde em geral. Sobre as
disposicOes desta norma, assinale com V (verdadeiro)
ou F (falso) as afirmagdes abaixo.

( ) Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros
superiores s6 podem iniciar suas atividades apds
avaliagdo médica obrigatdria, com emissdo de
documento de liberacdo para o trabalho.

( ) Os trabalhadores devem comunicar imediatamente
todo acidente ou incidente, com possivel exposicdo
a agentes bioldgicos, ao responsavel pelo local de
trabalho e, quando houver, ao servico de seguranga
e saude do trabalho e a Comissdo Interna de Preven-
¢ao de Acidentes (CIPA).

( ) Os trabalhadores podem deixar o local de trabalho
com os equipamentos de protecdo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

( ) Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocor-
tantes devem ser responsaveis pelo seu descarte.

( ) Na falta de equipamento de protecdo individual (EPI)
completo para administracdo de quimioterapicos
antineoplasicos, o procedimento pode ser realizado
apenas com luvas de procedimentos.

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

(E) Alternancia da posi¢ao nadador. (A) F-V-F-V-F
(B) V-V-F-V-F
(C)V-F-F-V-F
(D)V-V-F-V-V
(E) F~V-V-F-F
I
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€D Os cuidados ndo farmacoldgicos sdo um dos pilares da

assisténcia ao paciente para a prevengao da pneumonia
associada a ventilacgdo mecanica (PAVM). A implemen-
tacdo de um pacote de intervencdes, de maneira
simultanea, atinge resultados melhores do que as inter-
vengoes implementadas individualmente. As alternativas
abaixo apresentam cuidados que contribuem para a
prevencao da PAVM, EXCETO:

(A) manter o paciente com cabeceira da cama elevada
de 300 a 459, pois diminui a frequéncia das micro-
aspiragOes e previne o refluxo gastrico.

(B) manter uma rotina de verificacdo frequente da
pressdao do balonete do tubo endotraqueal ou
traqueostomia, pois valores de pressao superiores
aos preconizados podem aumentar o risco de bron-
coaspiragao.

(C) realizar higiene oral periddica, podendo ser utili-
zada clorexidina 0,12% para a descontaminagao
da cavidade oral.

(D) adequar diariamente o nivel de sedacao e realizar
testes de ventilagdo espontanea.
(E) evitar o acimulo de liquido, nos circuitos do respi-

rador, pois podem ser desviados para o tubo ou
retornar ao umidificador.

X FAURGS

EPA Mais de 90% das infecgbes do trato urinario (ITU)

estdo associadas ao uso de um cateter vesical (CV). A
presenca de um cateter vesical implica risco de infeccao
urindria associada. Assinale a alternativa INCORRETA
relacionada a prevencao de ITU por uso de cateter
vesical.

(A) Deve-se realizar a higienizacdo das maos, imedia-
tamente antes de inserir o CV e sempre antes de
qualquer manipulacao do local de insercao do CV
ou sistema de drenagem de urina.

(B) Deve-se manter o fluxo da urina sem obstaculos,
evitando dobras.

(C) Deve-se utilizar o menor CV possivel, com drena-
gem adequada para minimizar o trauma uretral.

(D) Os CVs permanentes devem estar adequadamente
fixados, apos sua insercdo, com o objetivo de
prevenir movimento e tragdo uretral.

(E) Se houver evidéncia de vazamento de urina, deve-se
inserir mais agua destilada no balonete, trocando
o cateter vesical somente se o0 vazamento persistir.

Sobre o paciente transplantado hepatico, considere as
afirmagbes abaixo.

I - Alguns parametros clinicos sugerem que a fungao
do enxerto estda adequada, tais como o despertar
do coma anestésico, a manutencdo da temperatura
corporal e a produgao de bile, devendo ser ava-
liados rotineiramente no pds-operatdrio imediato.

II - Os drenos abdominais devem ser avaliados, regis-
trando-se o volume e o aspecto das drenagens. A
distensdo abdominal deve ser analisada por meio
da verificacdo da circunferéncia abdominal.

III- O risco de sangramento cirdrgico macigo no
pos-operatorio de transplante hepatico é baixo,
visto que os fatores de coagulacao, alterados
no doente hepatico, sdo imediatamente revertidos
apos transplante.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Sobre a prevencao de infecgao relacionada ao uso de
cateteres vasculares, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendavel a troca sistematica dos cateteres
venosos centrais, a fim de reduzir o biofilme e
prevenir infecgdo de corrente sanguinea.

(B) As coberturas de gaze, na insercao dos cateteres,
deverao ser trocadas ao se observar umidade,
quando a cobertura estiver molhada, desgrudada
ou afrouxada, ou, ainda, quando estiver visivelmente
suja, caso contrario pode ser trocada a cada sete
dias.

(C) A desinfeccao dos conectores do cateter deve ser
realizada sempre, imediatamente antes de acessar
o sistema de infusdo, com gaze embebida em
alcool 70%.

(D) A veia jugular interna deve ser evitada em pacientes
adultos obesos, devido ao maior risco de infeccao
de cateteres instalados neste local.

(E) E recomendada a troca de dispositivos de infusdo,
como equipos, extensores e torneiras de trés vias,
apenas se houver sujidade aparente.

eXA A Joint Commission International, em colaboragdo com

a Organizacdo Mundial da Saude, a partir de 2008,
recomendou a implantagao de seis metas internacionais
de seguranca do paciente, com o proposito de promover
melhorias especificas em areas criticas na assisténcia,
como estratégia para a redugdo do risco de erros e
eventos adversos em instituicbes de saude. Assinale a
alternativa que apresenta uma dessas metas.

(A) Identificacdo correta do paciente

(B) Comunicacao ineficaz

(C) Prevencao do risco de lesao por pressao

(D) Assisténcia ao paciente cirlrgico em sua totalidade
(E) Inclusdo da familia nos cuidados

N
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EE} Os pacientes internados em unidades de terapia inten-

siva sdo mais suscetiveis a ocorréncia de eventos
adversos em virtude da criticidade do cuidado prestado.
Sobre os eventos adversos, em terapia intensiva,
considere as afirmagdes abaixo.

I - O adequado dimensionamento de recursos humanos
e o reforgo educacional para uso dos protocolos
assistenciais contribuem para prevencao de erros.

II - A andlise de causa raiz dos eventos adversos oferece
poucos subsidios para identificar as condigbes que
tornaram o erro possivel.

III- Os eventos adversos devem ser abordados de
maneira nao punitiva, com foco na identificacdo da
fragilidade dos processos.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salide (OMS),
em 2009, foram descritos os cinco momentos para a
higienizacdo das mdos. As alternativas abaixo contém
esses momentos, EXCETO:

(A) antes do contato com o paciente.

(B) antes da realizagao de procedimento asséptico.

(C) apds o risco de exposicdo a fluidos corporais.

(D) apds o contato com as superficies proximas ao
paciente.

(E) apds passagem de plantdo.

€Y O ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI) é um
local com estimulos nocivos frequentes, pelo contato
recorrente com dor e sofrimento. Nesse cenario, os
conflitos na equipe podem ser um desafio para a
gestdo do trabalho.
Quanto aos conflitos gerados na equipe assistencial,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo.

( ) Na perspectiva do estresse emocional, o conflito
interpessoal & um estressor ou uma condicdo social
gue o individuo considera estressante.

( ) A forma mais grave de estressor social € a incivili-
dade, quando um individuo pode achar que o outro
¢ rude e insensivel,

( ) A violéncia fisica, guando o trabalhador é atacado por
terceiros, ndo é considerada um estressor social.

( ) Recursos limitados, ameaga ao ego e a autoper-
cepcao e diferentes interpretacdes de informagoes
recebidas sao considerados fontes potenciais de
conflitos.

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

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

Sobre a monitorizacdo invasiva, utilizada em unidades
de terapia intensiva, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) a pressdo venosa central (PVC) é uma medida que
pode determinar a pressao de enchimento do lado
direito ou a pré-carga cardiaca.

(B) a PVC é eficaz para orientar a necessidade de
reposicdo sanguinea nos pacientes criticos.

(C) nos casos de instabilidade hemodindmica, a moni-
torizacdo continua da pressdo intra-arterial é o
método mais confiavel e permite uma rapida inter-
vencdo terapéutica.

(D) a medida da pressdo intracraniana (PIC) € invasiva,
e sua elevacao acima de 20mmHg caracteriza-se
por uma hipertensao intracraniana.

(E) um dos cuidados importantes na mensuragao da
PIC é o posicionamento do paciente no leito.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

EEX A ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) é uma
técnica de suporte ventilatorio que permite aumentar
a ventilagao alveolar, acoplando um dispositivo externo
ou interface ao paciente. Quanto aos tipos de interfaces
e as suas principais caracteristicas, € correto afirmar que

(A) a interface nasal ndao permite a ingestdo oral € a
fala.

(B) a interface oronasal tem menor espago morto que
a nasal.

(C) o escafandro possui menor espago morto que a
interface facial total.

(D) a interface facial total tem a maior incidéncia de
lesdes em pele.

(E) a interface nasal tem o menor risco de aspiracgao.

N
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X FAURGS

FTY O cuidado de enfermagem com o paciente em uso de
baldo intra-adrtico (BIA) envolve conhecimentos que vao
desde o cuidado com os equipamentos a determinagdo
da assisténcia, desenvolvida no decorrer da internacdo
na terapia intensiva. Considere as praticas de assis-
téncia de enfermagem abaixo, em pacientes com BIA.

I - Manter permeabilizagdo continua do sistema de
monitorizagdo de pressao arterial invasiva com
solucdo fisioldgica e bolsa pressorica sob pressdo
de 300mmHg. O uso da heparina sempre se faz
necessario, independentemente do protocolo insti-
tucional.

Prevenir obstrugbes, ndo realizando a coleta de
exames laboratoriais pela via de monitorizagao de
pressao arterial invasiva, mantendo, assim, a quali-
dade dos sinais vitais. Se esta for preenchida por
sangue, proceder com irrigagao continua por 15
segundos, desconectando o sistema por meio da
valvula de enxugamento sob pressao.

III- Promover melhor qualidade dos sinais de pressao
arterial, ndo utilizando extensor maior que 2,5m
entre a extremidade do cateter e o transdutor de
pressao.

Manter os cabos do monitor do console conectados
ao torax do paciente e avaliar a necessidade de
tricotomia e troca dos eletrodos, para melhor
qualidade dos sinais eletrocardiograficos.

II

v

Quais estdo corretas?

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

N
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