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Ser um referencial piblico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificagao.
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( MATERIA QUESTOES  PONTUAGAO)
L Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada J

ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da
sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Quem nao tem cao, caga com gato.
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DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA AREPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.
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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 PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questbes 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 26 seréo desconsideradas.

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

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE 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.

Apds 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 Coordenagao 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 instrugbes podera
implicara anulag&o da prova do candidato.
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¥R De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Servidor

Publico Civil do Poder Executivo Federal, na secdo III,
sobre o desempenho das fungGes do Servidor Publico,
¢ VEDADO ao servidor:

(A) desempenhar, a tempo, as atribuicdes do cargo,
funcdo ou emprego publico de que seja titular.

(B) tratar cuidadosamente os usuarios dos servicos,
aperfeicoando o processo de comunicacao e con-
tato com o publico.

(C) ser, em funcdo de seu espirito de solidariedade,
conivente com erro ou infracdo a este Cddigo de
Etica ou ao Cddigo de Etica de sua profissao.

(D) ter respeito a hierarquia, porém sem nenhum temor
de representar contra qualquer comprometimento
indevido da estrutura em que se funda o Poder
Estatal.

(E) exercer atividade profissional ética e ligar o seu
nome a empreendimentos de cunho duvidoso.

X FAURGS

De acordo com a Lei n© 7.498/86, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias, € atribuicdo
do técnico de enfermagem:

(A) realizacdao de consulta de enfermagem.
(B) prescricdo da assisténcia de enfermagem.

(C) participagdo na programagdo da assisténcia de
enfermagem.

(D) cuidado direto de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida.

(E) coordenacdo dos servicos da assisténcia de enfer-
magem.

8 Sobre as a¢des nos servicos publicos de sadgie € nos
servigos privados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), que sdo desenvolvidas de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
considere os itens abaixo.

I - Universalidade de acesso aos servigos de salide em
todos os niveis de assisténcia.

II - Preservacao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.

III- Igualdade da assisténcia a salde, privilegiando os
mais doentes.

IV - Direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre
sua salde.

V - Descentralizagao politico-administrativa, com direcao
Unica em cada esfera de governo.

Quais apresentam principios e diretrizes estabelecidos
no artigo referido?

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

kX A passagem de plantdo refere-se a0 momento em que

a equipe de enfermagem transmite informagbes/dados
atualizados acerca do paciente e da unidade em geral,
quando se realiza a entrega ou a troca de turnos de
trabalho. Sobre essa pratica, pode-se afirmar que:

(A) trata-se de uma atividade informal, ndo reconhe-
cida institucionalmente, mas que visa relatar as
ocorréncias do plantdo com o objetivo de dar
continuidade a assisténcia de enfermagem.

(B) para que a passagem de plantdo seja eficiente, é
necessario que ela ocorra sem tempo preestabele-
cido.

(C) a duracao de uma passagem de plantdo ou de
turno deve ser, no minimo, de 60 minutos, depen-
dendo das caracteristicas proprias de cada servico.

(D) a passagem de plantdao acontece com o encontro
das duas equipes de dois turnos de trabalho, que
se relinem para realizar a troca de informacoes.

(E) é considerada uma atividade estatica e ndo siste-
matizada, sujeita a organizagdo de cada equipe.

FAURGS - HCPA - Edital 01/2021

E} As fistulas arteriovenosas (FAV) sdo os tipos mais
comuns de acesso vascular usado para hemodialise em
pacientes com Doenca Renal Cronica. Considere as
seguintes afirmacdes em relagdo aos cuidados de
enfermagem com esses acessos vasculares.

I - A puncdo das FAV deve ser realizada usando um
angulo de insercdo de 25° e, observado o refluxo
de sangue, este deve ser reduzido, deixando a agulha
paralela a pele, empurrando-a lentamente até o
limen do vaso.

II - Apds a retirada da agulha, a compressao direta
sobre o local, com um ou dois dedos, com firmeza,
impedindo completamente o fluxo de sangue no
vaso, € o melhor método para obter hemostasia.

III- Deve-se manter pressao local por, no minimo, 10
minutos antes de verificar se ha sangramento no
local da agulha.

IV - Os curativos adesivos somente podem ser colocados
quando ha hemostasia completa e devem ser
retirados ap0ds 4 a 6 horas da sua colocacdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

I
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Uma das intercorréncias mais comuns durante a hemo-
dialise em terapia intensiva € a falta de fluxo no acesso
vascular, principalmente, quando se trata de cateter
venoso. Em relacdo ao sistema de hemodialise, qual
alteragao imediata ocorre quando ha falta de fluxo no
cateter venoso?

(A) Aumento da pressao transmembrana.

(B) Aumento da pressao venosa ou de retorno.
(C) Redugao da pressao venosa ou de retorno.
(D) Reducao da pressao arterial ou de acesso.

(E) Coagulagao do sistema.

X FAURGS

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as modalidades de terapias dialiticas utili-
zadas em Unidades de Tratamento Intensivo as suas
caracteristicas.

(1) Ultrafiltracdo isolada
(2) Hemodialise estendida
(3) Hemofiltragao

(4) Hemodiafiltragao

(5) Dialise peritoneal

( ) A magnitude da remocdo de liquido depende do
volume, da frequéncia com que é trocada e da con-
centragdo do agente osmotico existente na solugdo
utilizada.

( ) A a&gua ultrapassa facilmente as membranas de
alta permeabilidade, com isso pequenas e grandes
moléculas de soluto sdo eliminadas por convecgao
e ndo ha utilizagao de solugdo de dialise.

( ) O objetivo dessa modalidade é remover apenas
volume de liquidos.

( ) Proporciona menor risco de instabilidade hemodina-
mica ao paciente em relacdo a modalidade conven-
cional e menor custo em relagdo as continuas.

( ) Combinacdo de modalidades em que ha utilizagdo
de solugdo de didlise e solucdo de reposigao.

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

fF) Assinale a afirmaciio INCORRETA em relacdo as atuali-
zag0es do Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC) propostas pela American Heart Association no
ano de 2020.

(A) O acesso intravenoso (IV) € a via de preferéncia
para administracdo de medicacdo durante a
ressuscitacao no SAVC.

(B) O atendimento do paciente, apds o retorno da
circulagdo espontanea, requer muita atengao a
oxigenagao, controle da pressao arterial, avaliagdo
da intervencdo coronaria percutanea, controle
direcionado de temperatura e neuroprognostico
multimodal.

(C) Mensurar, continuamente, a pressao arterial
sanguinea e o teor de didxido de carbono ao final
da expiracdo (ETCO:) durante o SAVC pode ser Util
para melhorar a qualidade da ressuscitacao.

(D) E indicada a administracio precoce de epinefrina.

(E) Ndo é recomendado o controle direcionado da
temperatura de 32°C a 36°C.

fF} Considerando o atendimento do Suporte Avancado de
Vida Cardiovascular (SAVC) a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR), assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmacgdes abaixo.

( ) Na auséncia de via aérea avangada, deve ser
mantida a relacdo compressao-ventilagdo de 30:2.

( ) Asegunda dose de Amiodarona a ser administrada
durante a PCR deve ser de 300mg.

( ) A dose de Epinefrina 1mg podera ser administrada
por via intradssea (I0) a cada 3 a 5 minutos.

( ) A profundidade da compressao toracica deve ser
de, pelo menos, 5 cm, enquanto a frequéncia deve
ser mantida de 100 a 120 compressdes por minuto.

( ) Na presenga de Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP),
indicam-se o inicio imediato de compressdes toracicas
por 2 minutos e, em seguida, a administracao de
1mg Epinefrina.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

(A)2-5-3-4-1 de cima para baixo, &
(B)5-3-1-2-4
(€©)4-5-3-1-2 (A) V-F-V-V-F
(D)3-4-1-2-5 (B) F-=V-F-V-V
() 5-2-4-3-1 (OOV-V-V-F-F
(D) F-F-F-F-V
(E) F-F-F-V-V
I
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i) Em relacdo & manobra de Prona, assinale com V

(verdadeiro) ou F (falso) as afirmagOes abaixo.

( ) A complicagao mais grave, relacionada a dispositivos
invasivos durante a realizagdo da manobra para
posicdo prona, € a extubacao acidental.

( ) Sao considerados cuidados pré-manobra: pausa da
dieta, preparo de coxins, cuidados oculares e com
a pele; revisdo da fixagao dos dispositivos invasivos;
adequacdao da analgesia, sedagdo e bloqueio
neuromuscular.

( ) Manter o paciente em posicao de Trendelenburg,
enquanto em prona, reduz o refluxo esofagico e
risco de aspiracao.

( ) Com vistas a evitar lesdo no plexo braquial e lesdes
de face, o membro superior deve ser elevado em
posicao de nadador e mudada a posicdo da cabeca
a cada 2 a 4 horas enquanto o paciente estiver
pronado.

( ) E importante, apds a manobra, verificar a posicdo
dos coxins de pelve, torax e face, garantindo que
0 abdémen esteja livre e evitando lesGes oculares,
lesdes do pavilhdo auditivo e dobra do tubo endo-
traqueal.

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

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

X FAURGS

iPA Em relacdo aos cuidados com pacientes no pds-operatorio

de cirurgias de grande porte, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A dor deve ser avaliada através de escalas, mesmo
que o paciente esteja sob sedoanalgesia, tendo em
vista a existéncia da relacdo entre a dor e a agitagao.

(B) O monitoramento hemodinamico de modo continuo
através da pressdo arterial invasiva (PAI) é o modo
mais efetivo e fidedigno.

(C) A avaliagao do funcionamento dos drenos medias-
tinal e pleural (oscilagdo e presenca de borbulhas),
as caracteristicas e o volume do débito devem ser
registrados; e as alteracdes, comunicadas.

(D) A observagao rigorosa do volume e aspecto do
débito urinario é imprescindivel, sendo necessaria
intervencao quando a drenagem for menor que
5mL/kg/h.

(E) O ajuste dos parametros do monitor multipara-
métrico e a ativacao de alarmes sdo praticas de
seguranca.

Considere as afirmacdes abaixo sobre a oxigenacao por
membrana extracorpdrea (ECMO).

I - Alteragdo pupilar e de nivel de consciéncia,
sangramento nos sitios de puncdo, hemoptise,
hematémese, hematulria, hemdlise, melena e
enterorragia devem ser observados e reportados a
equipe, uma vez que sao as principais complica-
GOes relacionadas a anticoagulagao.

II - Deve-se chamar ajuda, utilizando a expressao
“estamos fora de ECMO” em casos de emergéncia:
falha de bomba, entrada de ar no circuito, vaza-
mento do circuito e decanulacdo acidental.

III- Para realizar reposicionamento do paciente no leito,
sdo necessarios, no minimo, trés colaboradores:
dois para movimentar o paciente e um para garantir
a seguranca das canulas e circuitos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

E Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacoes

abaixo, em relacdo ao cuidado seguro do paciente em
ventilacdo mecanica invasiva por tubo endotraqueal.

( ) Ainsuflacdo inadequada do balonete endotraqueal,
inferior a 18 mmHg, pode acarretar risco de aspi-
racdo e saida acidental do tubo endotraqueal.

( ) Para realizacdo da higiene oral é recomendado o
uso de clorexidine; esta deve ser aplicada sem
diluir e deixada na cavidade oral por 30 a 60
segundos antes da succao.

( ) A profundidade média da insergdo correta do tubo
endotraqueal é de 20 a 21 cm em mulheres e de
22 a 23 cm em homens.

( ) A aspiragao do tubo endotraqueal deve ser reali-
zada de forma padronizada de 2 em 2 horas,
evitando, assim, o acimulo de secregdo.

( ) Durante a realizacao da higiene oral, a cabeceira
do leito deve permanecer em um angulo minimo
de 45°.

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

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

I
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FZ8 Sobre ventilagido mecanica invasiva, considere os itens

abaixo.

I - Estado mental, Glasgow <10

IT - Hipocapnia progressiva PaCO2 <50 mmHg

III- Hipoxemia PaO2 <60 mmhg ou Sat02 <90% com
fornecimento de oxigénio

1V - Trabalho respiratério: taquipneia >35 rpm

Quais apresentam critérios para indicacao de ventilagao
mecanica invasiva?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIelV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas II e IV.
(E) Apenas III e IV.

X FAURGS

Sobre o uso de ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI),
assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A VMNI reduz a morbidade e a mortalidade, o tempo
de internacao e, portanto, os custos hospitalares e
a prevaléncia de complicagdes no paciente.

(B) O uso da interface (mascara) oronasal tem como
desvantagens risco de aspiragao e risco de lesdes
de pele.

(C) E contraindicado o uso da VMNI na doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada e no edema
agudo de pulmao (EAP) cardiogénico.

(D) A escolha do ventilador ndo é tdo importante como
a selecdo da interface (mascara) mais adequada.

(E) Os modos controlados ou limitados por pressao sao
0s mais apropriados em VMNI.

Assinale a alternativa correta em relacao a sepse.

(A) Preconizam-se o uso de corticoides, hidratacdo
volémica e aguardar resultados de exames para o
inicio de uso de antibidticos.

(B) Durante a fase de ressuscitacdo volémica, deve-se
evitar o uso de cristaloide.

(C) A administracao de antimicrobianos endovenosos
eficazes dentro da primeira hora de reconheci-
mento da sepse deve ser meta do tratamento.

(D) O tratamento com antimicrobianos de amplo
espectro deve ser mantido por sete dias, mesmo
quando descoberto o agente causal da sepse.

(E) Recomenda-se sempre obter culturas clinicamente
apropriadas antes de iniciar o tratamento com
antimicrobianos, mesmo que sua obtencdo atrase
por tempo indeterminado a administracao do
antibidtico.

Sdo alteragGes fisioldgicas do organismo, que podem
ser definidas como critérios de diagnostico para
sepse, EXCETO:

(A) hipotermia.

(B) quadro mental alterado.

(C) edema significativo ou balanco de fluidos positivo.
(D) leucocitose.

(E) hipoglicemia.

FAURGS - HCPA - Edital 01/2021

IEY Sobre avaliacdo e manejo do delirium em paciente
critico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A ferramenta mais comumente utilizada para
avaliagao do delirium é o Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU).

(B) As intervencgOes farmacoldgicas demostram maior
eficacia na prevencao e/ou no tratamento do
delirium.

(C) A identificagao do delirium é feita a beira do leito,
através de exame clinico, por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais devidamente
treinados.

(D) A preservacao do sono fisioldgico do paciente é uma
medida para prevencao do delirium.

(E) A presenca da familia na UTI pode diminuir a
ocorréncia de delirium e o tempo de permanéncia
dos pacientes nessa unidade.

kBN Sr. Jorge, de 64 anos, encontra-se internado na unidade
de terapia intensiva ha sete dias, apds sofrer um
acidente vascular cerebral (AVC). No momento da
avaliacdo de enfermagem, observa-se que o mesmo se
encontra sonolento, respondendo a comandos simples,
com uma ou duas palavras, necessitando ser estimu-
lado com estimulo auditivo mais intenso e estimulo tatil
(toque).
Levando em consideracao o contexto acima descrito,
assinale a alternativa que apresenta o nivel de consciéncia
do Sr. Jorge.

(A) Letargia ou sonoléncia.

(B) Estado confusional agudo ou delirium.
(C) Coma.

(D) Estupor ou torpor.

(E) Obnubilagao.

I
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X FAURGS

PXX A higienizacdo das mdos é atualmente considerada | PRI Considere as afirmativas a seguir sobre o processo de

como a principal pratica para reduzir a morbidade e
mortalidade causada por infeccbes associadas ao
cuidado de saude. Em relagdo ao cuidado de higiene
das maos, considere as afirmagdes abaixo.

I - O esmalte de unhas de aplicacdo recente nao
aumenta o nimero de bactérias e ndo ha estudos
gue possam relacionar o uso de esmalte com a
ocorréncia de infecgdo hospitalar.

II - S3o preconizados quatro momentos especificos e
obrigatdrios para a pratica de higiene das mdos.

I1I- A friccdo das maos com solugdes de base alcodlica
¢ considerada uma higienizacdo antisséptica.

IV - Recomenda-se realizar uma lavagem de maos com
agua e sabonete comum a cada 5 a 10 fricgbes com
solugdes de base alcodlica, especialmente se estas
se apresentam em forma de gel.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II e III.
(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas I, I1 e 1V.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas I, III e IV.

humanizagdo do cuidado de enfermagem na UTI e a
integragdo da familia.

I - A manutencdo dos lagos familiares e da conexdo
com a vida exterior, durante a internagao na UTI,
deve ser estimulada, a fim de aliviar o mal-estar
psicoldgico.

II - Visitacdo flexivel e por um tempo mais prolongado,
adequada as necessidades do paciente e de sua
familia, permite um maior distanciamento da
equipe, visto que a familia assume os cuidados
junto ao paciente.

III- A familia deve ser acolhida em seus questionamentos
recebendo informagdes claras e objetivas, incluindo
esclarecimentos sobre o diagndstico, o prognostico
e o tratamento do paciente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

PER Considere as afirmag@es abaixo sobre a terapia insulinica.

I - Ainsulina NPH, apos a aplicagdo, inicia sua agdo
em 2 a 4 horas, mantendo-se efetiva por até 6h.

II - A insulina regular e a insulina lispro, ambas de
aspecto cristalino, possuem inicio de acao rapido
(30 a 60min) e ultrarrapido (5 a 15min), respecti-
vamente.

III- A administragdo concomitante na mesma seringa
da insulina NPH e regular ndo é contraindicada,
porém sempre a NPH deve ser aspirada por Ultimo.

IV- A insulina regular pode ser administrada por via
intravenosa, em infusdo continua. No preparo do
medicamento é imprescindivel saturar o equipo
com a solugdo para evitar adsorgao e perda da
eficacia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

Os pacientes criticos em terapia intensiva geralmente
apresentam alto risco para desenvolvimento de lesdes
por pressao, devido a utilizacdo de diversos dispositivos
e equipamentos. S3o medidas de prevencao de lesdes
por pressao, EXCETO:

(A) tratar a pele ressecada com umectante.

(B) inspecionar frequentemente a pele em torno e sob
os dispositivos.

(C) usar lengol mével ou forro no leito para mobilizar o
paciente.

(D) posicionar travesseiros entre as proeminéncias
6sseas como os joelhos, para evitar pressdo exces-
siva sob a pele.

(E) manter calcaneos hidratados e apoiados no
colchao.

I
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PYA As afirmacBes abaixo referem-se as praticas seguras

na administracdo de medicamentos. Assinale-as com V
(verdadeiro) ou F (falso), levando em consideracado as
recomendacOes da ANVISA.

( ) A etapa de administragao € a Ultima barreira para
evitar um erro de medicacdo derivado dos processos
de prescricao e dispensacdo, aumentando, com
isso, a responsabilidade do profissional que admi-
nistra os medicamentos.

( ) A equipe de enfermagem tem seguido tradicio-
nalmente os cinco certos na administracao de
medicamentos e, mais recentemente, foram intro-
duzidos mais dois certos, configurando-se em “os
sete certos na administracdo de medicamentos”:
paciente certo; medicamento certo; via certa; hora
certa; dose certa; documentagdo certa (registro
certo); e razao (indicacdo do medicamento).

( ) A etapa de identificagdo do paciente (paciente
certo) ndo poderad ser realizada caso o paciente
apresente baixo nivel de consciéncia.

( ) Antes de administrar o medicamento, deve-se
conferir se 0 nhome do medicamento que se tem
em m3dos € o que esta prescrito (medicamento
certo). E fundamental conhecer o paciente e suas
alergias, conferindo se ele ndo é alérgico ao medi-
camento prescrito.

( ) N3o ha recomendagdo para a realizacdo da dupla
checagem dos calculos para o preparo e progra-
magao de bomba para administracdo de medica-
mentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia.

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

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

X FAURGS

Paciente 1.R.G, 72 anos, interna no CTI com quadro
infeccioso. A equipe prescreve para inicio imediato
meropenem 1000mg para administragao endovenosa.
Considerando que a concentragdo maxima do meropenem
recomendada é de 20mg/mL e que o paciente possui
indicacdo de restrigdo hidrica, assinale a alternativa que
indica o volume de soro recomendado para esta diluicao.

(A) 50mL
(B) 100mL
(C) 125mL
(D) 150mL
(E) 200mL

I
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EDITAL N° 01/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 05

TECNICO DE ENFERMAGEM
(Centro de Tratamento Intensivo)

01. |mweron) 111, | E 21. | D
02.| C 12. | D 22. | D
03.| D 13. | B 23. | E
04. | E 14. | E 24. | A
05.| D 15. | C 25. | A
06. |mwon) 116, | E
07.| B 17. | C
08.| E 18. | B
09. | A 19. | E
10. | C 20.| D
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