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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 questao 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 eletrdnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que Ihes cubra a
cabega, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situacdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo 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
o 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 partirdo numero 41 seréo desconsideradas.

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

A duragéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Ao final 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 Questdes 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.

Apos 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 Coordenagdao 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 nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.

J(‘ HOSPITAL DE

') ) (9 C“N'CAS Boa prova!

PORTO ALEGRE




FR O Processo de Enfermagem pode ser entendido como

um modelo metodoldgico ou uma forma de pensa-

mento que orienta o e a tomada de decisao

em relacdo ao , a e ao
de enfermagem.

Assinale a alternativa que completa, corretamente e
respectivamente, as lacunas do texto acima.

(A) julgamento clinico — problema — eficacia — resul-
tado

(B) exercicio da profissdo — problema — eficacia —
diagndstico
(C) julgamento clinico — diagnostico — intervengao —

resultado

(D) exercicio da profissdao — problema — intervengdo —
resultado

(E) julgamento clinico — resultado — eficacia — diagnds-
tico

X FAURGS

Os recursos de protecdo utilizados em diferentes posicoes
cirdrgicas sao:

(A) faixas, espumas, colchonete, travesseiros, rodilhas
e coxins.

(B) colchonete, lengdis, estribos, bracadeiras, hidroco-
loide e coxins.

(C) faixas, estribos, travesseiros, rodilhas, hidrocoloide
e coxins.

(D) colchonete, rodilhas, lengdis, espumas, travesseiros e
coxins.

(E) faixas, espumas, rodilhas, estribos, travesseiros e
coxins.

P8 Considere as afirmacdes abaixo sobre via aérea dificil.

I - Uma via area é considerada dificil quando ndo é pos-
sivel visualizar nenhuma parte do palato duro, laringe,
glote e carina pela laringoscopia convencional.

II - Uma via aérea é considerada dificil quando ha
duragao superior a dez minutos, para o correto
posicionamento do tubo traqueal, utilizando-se
laringoscopia convencional.

III- Uma via aérea dificil requer o uso de fibroncoscopia
e laringoscopia direta para visualizagao das cordas
vocais para pacientes com escala de Cormack e
Lehane grau I.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Sobre as complicagdes da ocorréncia da hipotermia
perioperatoria, € INCORRETO afirmar que

(A) ocorre alteracao no metabolismo de farmacos e no
metabolismo de proteinas.

(B) ocorrem variagdes nos niveis séricos de potassio e
sangramento intraoperatorio.

(C) ocorrem inibicdo das reages enzimaticas da
cascata de coagulagdo e isquemia.

(D) ocorrem o aumento da demanda metabdlica e
lesdes por pressao.

(E) ocorrem anormalidade da funcdo hepatica, da
fungdo renal e choque séptico.

Considere as afirmagdes abaixo sobre o risco e a
gravidade de complicacdes associadas a cirurgia em
pacientes obesos.

I - O pescogo grosso e curto, lingua pequena, e tecido
faringeo redundante, juntamente com maior
demanda de oxigénio e maiores reservas, podem
tornar dificil a intubagao.

II - O paciente tende a apresentar respiragoes superfi-
ciais, quando em decubito ventral, o que aumenta
o risco de hiperventilacdo e complicacdes pulmo-
nares no pos-operatorio.

III- A obesidade impde maiores demandas sobre o
coracdo e aumenta os problemas técnicos e meca-
nicos relacionados a cirurgia, consequentemente a
deiscéncia e infecgbes da ferida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

T A profilaxia mecanica de trombose venosa profunda no

periodo perioperatdrio inclui:

(A) uso de sistema de compressao pneumatica inter-
mitente e deambulagao precoce.

(B) exercicios ativos com membros inferiores e uso de
anticoagulante profilatico.

(C) uso de meias de compressao graduada e aplicacao
de espumas nos calcaneos.

(D) exercicios ativos de mobilidade do quadril e uso de
antiagregante plaquetario.

(E) massagem nas panturrilhas e uso de sistemas de
torniquetes e aquecimento ativo.

I
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Nas artroscopias de joelho, o paciente é colocado em

posicdao

(A) dorsal, e 0 membro a ser operado é preparado e
colocado em abdugdo, de modo que a perna fique
caida verticalmente a mesa.

(B) litotdbmica, permitindo que o pé do paciente fique
apoiado na coxa do cirurgido, possibilitando mano-
bras e exposicdo da area.

(C) Fowler, com o membro inferior oposto ao procedi-
mento acomodado com almofada na regido poplitea
e do tornozelo.

(D) ventral, e o membro a ser operado apoiado em
estribo com protegao de coxins para prevenir lesao
de plexo e de pele.

(E) lateral, e o membro operado suspenso, caido late-

ralmente a mesa cirdrgica, protegido com coxins
de espuma ou gel.

X FAURGS

O profissional de enfermagem participa, como integrante
da equipe de salde, das agOes que visem satisfazer as
necessidades de salde da populagdo e da defesa dos

principios das de salde e ambientais, que
garantam a de acesso aos servicos de
saude, da assisténcia, resolutividade,
preservagao da das pessoas, participacdo

da comunidade, hierarquizacao e descentralizacdo
politico-administrativa dos servigos de saude.

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

(A) politicas publicas — universalidade — integralidade
— autonomia

(B) politicas sanitarias — integralidade — universalidade
— confidencialidade

(C) politicas publicas — integralidade — universalidade
— confidencialidade

(D) politicas sanitarias — universalidade — integralidade
— confidencialidade

(E) politicas publicas — integralidade — universalidade
— autonomia

(F)Q Assinale a alternativa que apresenta residuos do Grupo
A, com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infeccao.

(A) Pecas anatomicas (membros) do ser humano,
antimicrobianos, kit de linhas arteriais, quando
descartados, e bolsas transfusionais vazias.

(B) Pecas anatOmicas provenientes de animais,
imunossupressores, tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracao e culturas.

(C) Pecas anatémicas (6rgaos e tecidos), descarte de
vacinas, kit de dialisadores, quando descartados, e
produto de fecundacgdo sem sinais vitais.

(D) Pegas anatomicas (membros) do ser humano,
digitalicos, kit de linhas endovenosas, quando
descartados, e fraldas.

(E) Pecas anatomicas provenientes de animais, citosta-
ticos, it de linhas pulmonares, quando descartados,
e produtos hormonais.

f0 Para proceder a disseccdo em cirurgias videolaparosco-
picas, utilizam-se os seguintes instrumentais:

(A) agulha de Veress, pinga bipolar, pinca Allis, espa-
tulas e tesouras revestidas.

(B) gancho de Hook, pinga Mixter, espatulas, pinca
Mariland e sonda probe.

(C) agulha de Veress, gancho de Hook, pinga Allis,
pinga bipolar e sonda probe.

(D) gancho de Hook, pinga Mariland, pinga Mixter e
tesouras revestidas.

(E) agulha de Veress, pinga Allis, espatulas, tesouras
revestidas e pinca bipolar.

fE8 Considere as afirmacdes abaixo em relagdo a utilizagdo,
controle e rastreabilidade de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME).

I - Devem ser registrados, pelos profissionais da salde
envolvidos no procedimento, no documento de
registro de consumo da sala, descricdo cirlrgica e
prontuario.

IT - Devem ser especificados a quantidade e o tamanho,
sendo obrigatoria a fixacao de etiquetas de rastre-
abilidade, contidas na embalagem, em cada um
dos documentos.

III- A embalagem violada, contaminada ou danificada,
ndo utilizada, devera ser justificada pelo circulante
de sala responsavel por meio de um termo circuns-
tanciado que discrimine os motivos da perda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

I
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WA Agitacdo, risos, choro, pupilas dilatadas, respiracdo

irregular e movimentos descontrolados sao manifesta-
¢Oes clinicas especificas de qual estagio da anestesia?

(A) Estagio I.
(B) Estagio II.
(C) Estagio III.
(D) Estagio 1V.
(E) Estagio V.

X FAURGS

Conforme o Segundo Desafio Global para a Seguranca
do Paciente (2009), no minimo sete milhdes de pacientes
cirtrgicos sdo prejudicados por complicacdes pds-ope-
ratérias a cada ano, incluindo pelo menos um milhdo
de pacientes que morrem durante ou imediatamente
apds um procedimento. Considerando esse tema, assi-
nale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo.

( ) ComplicagGes pds-operatdrias em pacientes inter-
nados ocorrem em até 25% dos pacientes.

( ) Em paises desenvolvidos, cerca de metade de todos
os eventos adversos em pacientes hospitalizados
estao relacionados a assisténcia cirlrgica.

( ) Nos casos em que o processo cirdrgico levou a
prejuizos, até 10% deles eram evitaveis.

( ) Principios conhecidos de seguranca cirlrgica sdo
aplicados de maneira inconsistente, mesmo nos
cenarios mais sofisticados.

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

(A) V-F-V-F
(B) V-V-F-F
(O V-F-F-V
(D) F-V-V-F
(E) V-V-F-V

FAURGS — HCPA - Edital 01/2021

FZ8 De acordo com as Praticas Recomendadas pela SOBECC

(2017), considere o seguinte trecho:

“Tendo em vista a ea do
estado de saude do paciente, apds o procedimento
anestésico-cirdrgico, € de vital importancia a sua avali-
acao pelo enfermeiro da Unidade. Este profissional
deve ter e para realizar cuidados
anestésicos e pds-operatorios aos pacientes submeti-
dos aos diferentes tipos de cirurgia.”

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

(A) cirurgia — gravidade — competéncias — atitudes
(B) cirurgia — gravidade — competéncias — habilidades

(C) gravidade - instabilidade clinica — competéncias —
habilidades

(D) gravidade — instabilidade clinica — conhecimentos
— habilidades

(E) dirurgia — instabilidade clinica — pratica — habilidades

I Considere os itens abaixo.

I - Avaliar frequéncia e ritmo cardiaco.
II - Realizar avaliagdo inicial dos sistemas corporeos.
III- Instalar oximetria de pulso.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta de avaliagdo na admissao do paciente na recu-
peragdo pds-anestésica.

(A) I-1II - IIL
(B) I—1III - II.
(C) II-1III - .
(D) I —1I-1I
(E) M -1II - 1.

I

m Todo o paciente que passa por um procedimento cirtirgico

e recebe anestesia geral tem seu nivel de consciéncia
afetado até a total eliminagdo da droga pelo orga-
nismo. Sao intervengbes do enfermeiro para avaliar o
sistema neuroldgico e orientar os cuidados na admissao
do paciente no pos-operatorio de cirurgia de grande
porte, EXCETO:

(A) avaliar nivel de consciéncia com escala especifica.
(B) avaliar escala de dor.

(C) avaliar nivel de sedagdo com escala especifica em
pacientes com sedagdo continua.

(D) avaliar a pupila do paciente quanto ao tamanho,
formato, simetria e fotorreagdo a luz.

(E) avaliar funcionamento, caracteristicas e volume de
débito presentes no dreno.

RS
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Sobre a avaliagdo inicial do enfermeiro na Unidade de

Recuperagao Pos-Anestésica, assinale com V (verda-
deiro) ou F (falso) as acOes abaixo.

( ) Verificar o sitio cirdrgico quanto a ocorréncia de
drenagem e hemorragia.

( ) Certificar-se de que todos os tubos, drenagens e
linhas de monitoramento estao conectados e
funcionantes.

( ) Verificar liquidos e medicamentos que estejam
em infusdo no paciente quanto a dosagem e
velocidade.

( ) Verificar o nivel de consciéncia do paciente.
( ) Verificar a pontuacdo da escala de Morse.

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

(A) V-F-V-V-F
(B) V-F-V-F-V
(CF-F-V-V-F
(D)V-V-V-V-F
(E) V-V-F-V-F

X FAURGS

PI] O tratamento da obstrucdo hipofaringea envolve
a cabeca para tras e empurrar para

diante o angulo da , como se fossem
empurrar os dentes inferiores para frente dos dentes
superiores. Essa manobra puxa a para diante
e as vias respiratorias.

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

(A) inclinar — lingua — gengiva — abre

(B) inclinar — traqueia — mandibula — obstrui
(C) desviar — mandibula — lingua — obstrui
(D) dobrar — mandibula — gengiva — obstrui
(E) inclinar — mandibula — lingua — abre

i) A hemorragia é uma complicagdo incomum, porém

grave, da cirurgia, podendo resultar em choque
hipovolémico e morte. Sdo caracteristicas do choque
hipovolémico, EXCETO:

(A) hipotensao.

(B) desorientacdo e inquietacao.
(C) politria.

(D) pele fria e palida.

(E) oliguria.

PR Conforme a SOBECC (2017), as nauseas e vOmitos no
pos-operatorio acometem 30% dos pacientes submetidos
a cirurgia. Considerando as praticas recomendadas
para aliviar essas complicacoes pds-operatorias, assi-
nale a alternativa que contém uma orientacdo em
DESACORDO com esses principios.

(A) Manter cabeceira reta, quando ndo houver contra-
indicacao.

(B) Manter a cabega do paciente voltada para um lado
ou em decubito lateral, quando ndo houver contra-
indicacao.

(C) Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia.

(D) Manter a cabeceira elevada em 45 graus, quando
nao houver contraindicagao.

(E) Oferecer condicGes de higiene bucal, se necessario.

iEd Conforme a SOBECC (2017), a equipe de Enfermagem

tem um papel muito importante na mensuracao da dor,
pois é a principal responsavel por sua avaliagdo na Sala
de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA). Assinale a
afirmativa que contempla apenas instrumentos para
avaliacdo subjetiva da dor.

(A) Escala numérica, Escala de RASS, Escala de faces
de Wong-Baker.

(B) Escala visual analdgica, Escala de RASS, Escala de
Aldrete e Kroulik.

(C) Escala visual analdgica, Escala de Aldrete e Kroulik,
Escala de descritores verbais.

(D) Escala numérica, Escala de descritores verbais,
Escala visual analdgica.

PPA A Pneumonia Associada & Ventilacdo Mecanica (PAVM)
€ uma infecgao do pulmdo causada por bactérias, virus
ou fungos em pacientes sob VM por um periodo superior
a 48 horas. Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) os
principais cuidados ndo farmacoldgicos para a prevencao
de PAVM.

( ) Elevacao da cabeceira entre 30° e 45°.

( ) Manter a pressao do balonete do tubo endotra-
queal entre 20 e 25 mmHg.

( ) Nao utilizar aspiragdo subglética.
( ) Escovacdo com dentifricio trés vezes ao dia.
( ) Nao realizar mudanga de decubito.

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

(E) Escala de faces de Wong-Baker, Escala de Ramsay, (A) V-F-V-V-V.
Escala de Aldrete e Kroulik. (B)V-V-V-F-F.
(OO V-V-F-V-F.
(D)V-F-V-V-F.
(E) F-V-F-F-V.
L%
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E! Considere as orientacdes para execucdo do transporte

do paciente submetido a cirurgia de grande porte.

I - Na preparacdao do transporte deve-se revisar o
acesso as vias aéreas, oxigenagao, acesso Venoso,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e a necessi-
dade de drogas vasoativas e sedativas.

II - Sdo considerados equipamentos e acessorios mini-
mos para o transporte do paciente: maca de trans-
porte, suporte de bombas de infusdo, cilindro de
oxigénio, monitor multiparamétrico, medicamentos
de urgéncia e equipamentos com carga de bateria
suficiente para o procedimento.

III- O nivel minimo de monitorizagdo do paciente em
transporte deve ser: eletrocardiografia, frequéncia
cardiaca e respiratdria, monitorizacdo de saturagdo
venosa central, oximetria de pulso de modo conti-
nuo e medida intermitente de pressao arterial.

IV - As principais complicacOes cardiacas relacionadas
ao transporte desse paciente sdo: hipotensao,
hipertensdo, disritmias cardiacas, taquicardia,
bradicardia, isquemia miocardica e parada cardior-
respiratoria.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

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

X FAURGS

A Lei n° 8.080, de 1990, que regula, em todo o territorio
nacional, as agoes e servigos de saude, cita, no Art. 6°,
inciso I, a execucao de determinadas acdes. Dentre as
acdes abaixo, uma delas NAO consta no artigo mencio-
nado. Assinale-a.

(A) Acdo de vigilancia sanitaria.

(B) Acdo de vigilancia epidemioldgica.

(C) Acdo de controle da natalidade.

(D) Agdo de saude do trabalhador.

(E) Acao de assisténcia terapéutica integral.

Quando ndo houver mudancgas na instalacdo do equi-
pamento esterilizador, fazem parte do processo de
validagao da esterilizagao anual:

(A) qualificacdo de instalacdo, qualificacao de operagao,
qualificacdo de desempenho, relatdrios e certificados.

(B) qualificacdo de operacao, qualificacdo de desem-
penho, qualificagdo de desempenho microbiold-
gico, documentacao, relatdrios e certificados.

(C) qualificacdo de operacao, qualificacao de instalagao,
qualificacdo de desempenho microbioldgico,
relatdrios e certificados.

(D) qualificacao de operacao, qualificacao de desem-
penho, qualificagdo de desempenho microbioldgico.

(E) qualificacdo de instalacdo, qualificacdo de operacao e
qualificacdo de desempenho.

Considere as afirmacOes abaixo sobre os parametros
que sao avaliados para a alta do paciente da Sala de
Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA).

I - Sinais vitais estaveis, incluindo o quinto sinal vital
(dor) e normotermia.

II - Dor minima ou ausente, de acordo com a escala
analdgica adotada, e intervencOes para o trata-
mento ideal da dor.

III- Presenca de sensibilidade cutdnea com auséncia
de movimentos dos membros apds bloqueio anes-
tésico.

IV - indice de Aldrete e Kroulik modificado entre 3 e 5
pontos.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, 11, I e 1V.

I
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De acordo com a RDC n© 15, de 2012, assinale com V
(verdadeiro) ou F (falso) as afirmagdes abaixo.

( ) Os produtos para saude recebidos pela empresa
processadora que nao forem aceitos para o proces-
samento devem ser listados com a indicacdo do
motivo da ndo aceitagdo e devolvidos para o
servico de saude de origem.

( ) O Comité de Processamento do servigo de salude
podera definir critérios de aceitabilidade de produtos
para salde, ndo pertencentes ao servigo, esteriliza-
dos em empresas processadoras quando a tecnologia
necessaria para a esterilizagdo do produto ndo
estiver disponivel na CME do servico de salde.

( ) No CME Classe II e na empresa processadora, o
processo de esterilizacdo deve estar documentado
de forma a garantir a rastreabilidade de cada lote
processado.

( ) Na sala de recepgao e limpeza, o protetor facial
nao pode substituir o uso de mascara e 6culos.

( ) Sempre que a carga de esterilizagdo apresentar
desafios superiores aquela utilizada na qualificacdo
de desempenho, esta qualificagdo deve ser refeita.

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

(A)V-V-V-V-V,

(B) F-F-V-F-V.
(C)V-V-V-F-V.
(D)V-V-F-F—F.
(E) F-F-F-V-F.
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PXY Considere os critérios abaixo sobre avaliagdo de produtos

para saude.

I - Ser desmontavel.
IT - Ser transparente.

III- Estrutura interna deve permitir a entrada e a saida
de agua.

IV - Permitir o uso de artefatos para limpeza interna.

Quais podem ser utilizados para avaliagao de produtos
para salde para serem considerados passiveis de um
processo de limpeza seguro?

(A) ApenasIell.

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

X FAURGS

PXN Com relacdo ao processamento de instrumentos

robdticos, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os instrumentos robdticos possuem duas portas de
irrigacao para limpeza.

(B) A pré-umectacao deve ser realizada injetando-se
solucdo na porta de irrigagao de limpeza manual.

(C) As pontas das pingas devem ser abertas por meio
das roldanas, e a friccdo deve ser realizada com
auxilio de escova de nailon.

(D) Apds a limpeza manual, deve ser realizada a
limpeza mecanica, utilizando jatos de dgua de alta
pressao.

(E) Deve ser utilizado um rack apropriado para a
limpeza automatizada, assim como um ciclo espe-
cifico.

€] Considere as recomendacBes abaixo para o processa-
mento de produtos para assisténcia respiratoria.

I - Devem ser desconectados todas as valvulas,
diafragmas e pequenos copos reservatorios, antes
da limpeza.

II - Pode ser utilizado detergente enzimatico ou
neutro para limpeza desses produtos.

III- Deve-se optar, prioritariamente, quando nao
houver contraindicacao do fabricante, pelas
lavadoras termodesinfectadoras.

IV - Deve-se realizar enxague e secagem de produtos
antes de serem submetidos a desinfecgdo quimica.

V - A secagem pode ser realizada em secadora auto-
matizada ou com qualquer material téxtil ou ndao
tecido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas I, Il e V.

(D) Apenas III, IV e V.
(E) Apenas I, II, III e 1V.

EFW De acordo com as orientaces da RDC n® 15, de 2012,
relacionadas ao processamento de produtos para
saude, assinale a alternativa correta.

(A) O enxague final de todos os produtos para saude
deve ser realizado exclusivamente com agua que
atenda aos padrdes de potabilidade.

(B) O enxague final de produtos para saude criticos
utilizados em cirurgias robdticas deve ser realizado
exclusivamente com agua purificada.

(C) O enxague final de produtos para satde semicriticos
utilizados em cirurgias ortopédicas, oftalmoldgicas,
cardiacas e neuroldgicas deve ser realizado exclu-
sivamente com agua purificada.

(D) O enxague final de produtos para saude criticos
utilizados em cirurgias de implantes ortopédicos,
oftalmoldgicos, cirurgias cardiacas e neuroldgicas
deve ser realizado exclusivamente com agua puri-
ficada.

(E) O enxague final, de produtos para saude utilizados
em cirurgias uroldgicas, deve ser realizado exclusi-
vamente com agua purificada.

I
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EPA De acordo com o Manual de Boas Préticas de Gestdo

das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), do
Ministério da Saude (2016), as informagGes que devem
constar na etiqueta de rastreabilidade do fabricante
das OPME sao

(A) nome ou modelo comercial, identificacdo do fabri-
cante ou importador, coédigo do produto ou do
componente do sistema, nimero de lote e nimero
de registro na Anvisa, conforme a RDC Anvisa
n° 14, de 5 de abril de 2011.

(B) nome ou modelo comercial, identificacdo do fabri-
cante ou importador e nimero de lote e nimero
de registro na Anvisa, conforme a RDC Anvisa
n° 14, de 5 de abril de 2011.

(C) nome ou modelo comercial, cédigo do produto ou
do componente do sistema, nimero de lote e
nimero de registro na Anvisa, conforme a RDC
Anvisa n° 14, de 5 de abril de 2011.

(D) nome ou modelo comercial e niUmero de lote e
numero de registro na Anvisa, conforme a RDC
Anvisa n° 14, de 5 de abril de 2011.

(E) cddigo do produto ou do componente do sistema e
nimero de lote e nimero de registro na Anvisa,
conforme a RDC Anvisa n° 14, de 5 de abril de
2011.

X FAURGS

I

EEX Em relago ao funcionamento dos servigos de endoscopia,

assinale as afirmagdes abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso).

() E obrigatdrio realizar a monitorizacdo dos parametros
indicadores de efetividade dos agentes saneantes
gue possuem acao antimicrobiana, como concen-
tracdo, Ph ou outros, indicados pelos fabricantes,
no minimo, uma vez ao dia, antes do inicio das ativi-
dades.

( ) A pré-limpeza dos endoscdpios deve ser realizada
imediatamente apds a finalizagdo do procedi-
mento, com remogdo da sujidade da superficie
externa.

( ) AResolugdo —RDC n° 6, de 10 de margo de 1999,
dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os servicos de endoscopia
com via de acesso ao organismo por orificios
naturais e artificiais.

( ) O trabalhador responsavel pelo processamento do
endoscopio deve utilizar equipamentos de prote-
¢do individual (EPIs), como 6culos de protegdo ou
protetor facial, mascara compativel com o risco,
avental impermeavel, luvas de borracha de cano
longo, protetor auricular, calgados fechados imper-
meaveis.

( ) Asescovas utilizadas na limpeza dos canais endosco-
picos devem ser submetidas a limpeza e desinfeccdo,
semanalmente.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 01/2021

W

Pag. 9

PS 02 - ENFERMEIRO | (UCC, SRPA, CCA e/ou CME)



E¥A Considere as afirmacdes abaixo sobre a higienizacdo

das maos.

I - Ahigienizagdo das maos é a medida individual mais
simples e menos dispendiosa para prevenir a pro-
pagagao das infecgOes relacionadas a assisténcia a
saude.

II - Antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatdrio das
maos tem por finalidade eliminar a microbiota tran-
sitoria da pele e reduzir a microbiota residente. A
duracdo da antissepssia das maos deve ser de 2 a
3 minutos para a primeira cirurgia e de 1 minuto
para as cirurgias subsequentes.

III- A técnica de higienizagdo com antisséptico é igual
aquela utilizada para higienizagdo simples das
maos com sabonete, em ambas deve-se friccionar
as maos até que fiquem bem secas e ndo utilizar
papel toalha.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

X FAURGS

Em relagao ao uso de drenos, considere o texto abaixo.

0 € geralmente inserido nas vias biliares
para descompressdo e drenagem externa. Deve ser
fixado através de pontos para evitar sua remogao
acidental.

0 € um sistema de drenagem aberto,
com composicdo a base de borracha, tipo latex, utili-
zado para drenagem de liquido acumulado.

0] € um sistema fechado que utiliza uma
leve succdo (vacuo) para retirar liquidos de sangue
acumulados no local da cirurgia.

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

(A) Dreno de Penrose — Dreno de Portovac — Dreno de
Kerr

(B) Dreno de Kerr — Dreno de Portovac — Dreno de
Penrose

(C) Dreno de Portovac — Dreno de Penrose — Dreno de
Kerr

(D) Dreno de Penrose — Dreno de Kerr — Dreno de
Portovac

(E) Dreno de Kerr — Dreno de Penrose — Dreno de
Portovac

FAURGS — HCPA - Edital 01/2021

€3 De acordo com o Manual de Implementacdo da Lista
de Verificagdo da Organizagao Mundial da Saude para
seguranca cirdrgica, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) o objetivo final da lista de verificagdo de seguranca
cirdrgica é assegurar que as equipes sigam de
maneira consistente algumas etapas de seguranca
criticas e, portanto, minimizar os riscos mais
comuns e evitaveis que colocam em risco as vidas
e 0 bem-estar dos pacientes cirdrgicos.

(B) a fim de implementar a lista de verificacao durante
a cirurgia, duas pessoas devem ser responsaveis
por verificar os quadros da lista. O coordenador da
lista de verificagdo devera ser o médico-cirurgiao e
a segunda pessoa, em geral, sera o profissional
de enfermagem, mas podera ser qualquer outro
profissional de salide que participe da cirurgia.

(C) a lista de verificagdo divide a cirurgia em trés fases,
cada uma correspondendo a um momento especifico
no fluxo normal de um procedimento: o periodo
anterior a indugdo anestésica (Entrada), o periodo
ap6s a indugdo e antes da incisao cirirgica (Pausa
Cirdrgica) e o periodo durante ou imediatamente
apos o fechamento da ferida, mas anterior a remo-
¢do do paciente da sala de operacao (Saida).

(D) de acordo com este manual, a equipe cirdrgica é
composta por cirurgides, anestesiologistas, equipe
de enfermagem e outras pessoas da sala envolvi-
das na cirurgia.

(E) a lista de verificagdo pode ser modificada para
contemplar diferencas entre os servicos com relagao
a seus processos. Os servigos podem desejar
adicionar etapas de seguranca a lista de verificacdo,
mas precisam estar alertas para que ndo tornem a
lista de verificagdo demasiadamente complexa.

I
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os Dispositivos de Terapia Infusional as
respectivas recomendacdes de uso.

(1) Cateter semi-implantavel ou tunelizado

(2) Cateter totalmente implantado

(3) Cateter venoso central de curta permanéncia
(4) Dispositivo intradsseo

(5) Cateter central de insercdo periférica (PICC)

( ) Recomendado principalmente para pacientes
onco-hematoldgicos, portadores de insuficiéncia
renal (dialise programada por mais de 21 dias) e
pacientes em nutricdo parenteral prolongada.
Pode permanecer no paciente por meses ou anos.

( ) Recomendado principalmente para pacientes
onco-hematoldgicos e pacientes em nutricdo
parenteral prolongada, além de outras indicagdes
que necessitem de acesso seguro por periodos
prolongados. Pode permanecer no paciente por
meses, até mesmo por anos.

( ) Recomendado para pacientes de todas as idades.
A insercao, idealmente, deve ser feita por técnica
de microintrodugdo guiada por ultrassonografia. As
veias basilica, cefdlica e braquial sdo as de escolha.

( ) Recomendado para pacientes sem reais condi¢cdes
de acesso venoso por vendclise periférica, para
administragdo rapida de drogas e hemoderivados,
para acesso imediato de terapia dialitica, para
administracdo de solucdes e medicamentos que
nao podem ser administrados por via periférica.

( ) Recomendado para possibilitar acesso a circulagdo
sistémica venosa por meio da infusdo de fluidos na
cavidade medular para a infusdo de medicamen-
tos e solugBes em situagGes de emergéncia.

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

(A)2-1-3-5-4
(B)1-2-5-3-4
(C)3-2-1-4-5
(D)y3-1-4-5-2
(E) 1-3-5-2-4

X FAURGS

EF) Assinale a alternativa INCORRETA quanto as medidas

de precaugdes de infeccdes de corrente sanguinea
relacionadas a cateteres venosos.

(A) Realizar desinfeccdao das conexdes e conectores
valvulados com solugdo antisséptica a base de
alcool, com movimentos aplicados de forma a
gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos, a cada
manipulacao do cateter.

(B) Avaliar, no minimo, uma vez ao dia, o sitio de
insercao dos cateteres centrais, por inspecao visual
e palpagao sobre o curativo intacto.

(C) Utilizar barreira maxima estéril no momento da
insercao dos cateteres centrais. Todos os profis-
sionais envolvidos na insercao devem utilizar gorro,
mascara, avental estéril de manga longa, luvas
estéreis e oculos de protecao.

(D) Higienizar as maos antes e ap0s a insercao e para
qualquer tipo de manipulacao do cateter. O uso de
luvas estéreis substitui a higienizacdo das maos.

(E) Realizar a troca da cobertura com gaze e fita
adesiva estéril, a cada 48 horas, e a troca com a
cobertura estéril transparente a cada sete dias.
Qualquer tipo de cobertura deve ser trocada
imediatamente, independentemente do prazo, se
estiver suja, solta ou Umida.

I
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De acordo com a classica divisdo de produtos para
salde e segundo o seu potencial de causar infecgdo,
considere as afirmativas abaixo sobre as medidas de
prevencdo e controle de endoftalmite e da Sindrome
Toxica do Segmento Anterior (TASS).

I - Os produtos criticos referem-se aqueles que entram
em contato com tecidos do corpo humano nao
colonizados por microbiota e que, portanto, devem
ser estéreis, sendo a esterilizacdo dos materiais um
requisito obrigatorio apds a limpeza rigorosa.

II - Os produtos semicriticos s3o aqueles que entram
em contato com mucosas integras colonizadas do
corpo humano e exigem, minimamente, uma
desinfecgdo de nivel intermediario apos a sua
limpeza rigorosa.

III- Os produtos ndo criticos sdo aqueles que nao
entram em contato direto com o paciente ou
entram em contato somente com a pele integra.
Como ndo ha evidéncias de aquisicdo de infecgGes
através da pele integra, uma vez que o estrato cor-
neo € impermeavel a microrganismos, para essa
categoria exige-se a limpeza com o processamento
minimo entre um uso e outro.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.
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FTY Apds identificar um paciente alérgico ou sensivel ao
latex, as principais recomendagbes nos Centros Cirlrgicos
incluem:

(A) agendar a cirurgia no Ultimo horario do dia, pois os
niveis de antigenos dispersos pelo ar sdo mais baixos.

(B) utilizar luvas de vinil, neoprene, silicone ou nitrilli
ao manipular o paciente.

(C) aspirar ou diluir medicacGes através das tampas
dos fracos.

(D) aspirar ou injetar drogas através dos injetores de
bolsas emborrachadas.

(E) preservar a individualidade do paciente ndo identi-
ficando a sala cirirgica como isenta de latex.

I
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