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MISSAO

Ser um referencial piblico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificagao.

PS 06 - TECNICO DE ENFERMAGEM
(Emergéncia Adulto)

( 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.

[@@M@cﬂ@@mto mo O

A Y m%zf::;a;m'“\
DA INFORMACAO
2N "-14 U R G S ﬁfﬁ%ﬁ) oGS
L I1SO ISO
T Fundacdo de Apoio da sidade Federal do Rio Grande do Sul \9001215/ \270012013/

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA AREPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.

Nome do Candidato:
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da de Apaio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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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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(F® No que diz respeito & Integralidade, que é um dos

principios constitucionais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e esta descrito na Politica Nacional de Humanizacado
(PNH), pode-se afirmar que esse principio garante ao
cidaddo o direito de

(A) acesso a todas as esferas de atencdo em salde,
contemplando desde agdes assistenciais em todos
os niveis de complexidade até atividades inseridas
nos ambitos da prevencdo de doengas e de promo-
¢do da Saude.

(B) integracgdo dos servicos de salde e outros 6rgaos
publicos, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a Salde.

(C) conexao/confronto com outros grupos, inclusive no
interior do préprio grupo, indicando um grau de
abertura a alteridade.

(D) atendimento nos grandes e pequenos centros
urbanos, e as populages isoladas geopoliticamente
e a outras minorias.

(E) acesso as acgoes e aos servigos, baseado na igual-
dade de resultados, mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de
doencas e de outros agravos.

X FAURGS

(E} Assinale a afirmagdo INCORRETA em relacdo ao
Acolhimento com Classificacdo de Risco, que é um dos
dispositivos do Programa Nacional de Humanizagao.

(A) Promove mudanca na légica do atendimento dos
usuarios do SUS.

(B) Permite que o critério de priorizacdo da atencdo
seja o agravo a salde e/ou grau de sofrimento de
guem procura atendimento.

(C) A ordem de chegada ndo € mais critério de priori-
dade de atendimento.

(D) E realizado por profissional de enfermagem que,
utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes
que necessitam de tratamento imediato.

(E) O atendimento adequado é realizado de forma agil,
considerando o potencial de risco, agravo ou grau
de sofrimento do usuario.

De acordo com as Estratégias para a Seguranga do
Paciente, previstas no Manual da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), é
um fator de risco extrinseco para desenvolvimento de
Lesao por Pressao (LPP):

(A) mobilidade reduzida ou imobilidade.
(B) deficiéncia sensorial.

(C) cisalhamento.

(D) alteracdo do nivel de consciéncia.
(E) historia prévia de lesao por pressao.

@A E considerado um dever fundamental do servidor
publico

(A) exercer suas atribuicdes com rapidez, desprezando
prioritariamente resolver situacGes procrastinatorias.

(B) impedir a fiscalizacdo de todos atos ou servigos por
guem de direito.

(C) manter em perfeita ordem o local de trabalho, ndo
se preocupando com a limpeza dele.

(D) ser probo, reto, leal e justo, independentemente
de sua vestimenta ser ou ndo adequada ao exercicio
da funcdo.

(E) participar dos movimentos e estudos que se relacio-
nem com a melhoria do exercicio de suas funcoes.

(K} O choque circulatdrio inicia-se com um evento desenca-

deador, que pode ser um foco de infeccdo ou uma injuria,
e pode progredir por varios estagios e manifestacoes
clinicas. As alternativas abaixo apresentam manifestacoes
clinicas relacionadas a fase I, ou choque compensado,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Alcalose respiratoria.

(B) Frequéncia cardiaca maior que 100 bpm.
(C) Frequéncia respiratdria maior que 20 mpm.
(D) Frequéncia respiratdria menor que 20 mpm.
(E) Acidose respiratoria.

¥W Os ritmos de parada cardiaca nos quais a desfibrilacdao

estd indicada sdo:

(A) fibrilagao atrial e atividade elétrica sem pulso.

(B) taquicardia ventricular sem pulso e atividade
elétrica sem pulso.

(C) assistolia e fibrilacao ventricular.
(D) assistolia e atividade elétrica sem pulso.

(E) taquicardia ventricular sem pulso e fibrilacdo
ventricular.

A tuberculose é uma doenca de notificacdo compulsoria
no Brasil e continua sendo mundialmente um impor-
tante problema de saude, exigindo o desenvolvimento
de estratégias para o seu controle. Sobre essa doenca,
¢ INCORRETO afirmar que

(A) a transmissdo ocorre por meio de aerossodis
contendo os bacilos expelidos por um doente com
tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou falar.

(B) a importancia de realizar baciloscopia de escarro
de controle reside ndo somente na confirmacao da
eficacia do esquema terapéutico, mas também na
avaliacdo de risco para os contatos.

(C) ambientes ventilados e com luz natural direta
diminuem o risco de transmissao.

(D) a reinfeccao pode ocorrer se a pessoa tiver uma
nova exposicdo, sendo mais comum em areas onde
a prevaléncia da doenca ¢ alta.

(E) uma boa amostra de escarro é a que provém da
arvore bronquica, obtida apds esforgo de tosse,
que se obtém da faringe ou por aspiracao de
secrecOes nasais. O volume ideal é de 5 a 10 mL.

I
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[F} Conforme o Capitulo V do Cddigo de Etica dos Profissio-

nais de Enfermagem, no qual se discorre sobre as
infracOes e penalidades, assinale as afirmagbes abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A suspensdo consiste na proibicdo do exercicio
profissional da enfermagem por um periodo n3ao
superior a 10 dias e sera divulgada nas publica-
¢Oes oficiais dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem, jornais de grande circulacdo e
comunicada aos 6rgdos empregadores.

( ) As penalidades a serem impostas pelos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem, conforme o
que determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de
julho de 1973, sdo as seguintes: I - Adverténcia
verbal; II - Multa; III - Censura; IV - Suspensao do
exercicio profissional; V - Cassacdo do direito ao
exercicio profissional.

( ) Sdo consideradas infracdes graves as que provo-
quem perigo de vida, debilidade temporaria de
membro, sentido ou fungdo em qualquer pessoa ou
as que causem danos patrimoniais ou financeiros.

( ) Para a graduagdo da penalidade e respectiva
imposicdo consideram-se: I - A maior ou menor
gravidade da infracdo; II - As circunstancias
agravantes e atenuantes da infracdo; III - O dano
causado e suas consequéncias; IV - Os antecedentes
do infrator; e V- Avaliagdo psicoldgica do infrator.

( ) Considera-se infragao ética a acdo, omissao ou
conivéncia que implique desobediéncia e/ou inob-
servancia as disposicoes do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

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

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

X FAURGS

i Segundo a Norma Regulamentadora n© 32 (NR-32), os

riscos bioldgicos sao classificados conforme a probabi-
lidade da exposicao ocupacional a agentes bioldgicos.
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as classificacdes de risco as suas definigdes.

(1) Classe de risco 1
(2) Classe de risco 2
(3) Classe de risco 3
(4) Classe de risco 4

( ) Risco individual baixo para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar
doenga ao ser humano.

( ) Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagao para a coletividade.
Pode causar doencas e infeccOes graves ao ser
humano, para as quais nem sempre existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

( ) Risco individual moderado para o trabalhador e
com baixa probabilidade de disseminacao para
a coletividade. Pode causar doencas ao ser
humano, para as quais existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento.

( ) Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a
coletividade. Apresenta grande poder de transmissi-
bilidade de um individuo a outro. Pode causar
doencas graves ao ser humano, para as quais nao
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

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

(B A administracio de medicamentos envolve varios

profissionais da area da Salde. A conscientizacdo desses
profissionais pode consolidar a pratica de melhoria
continua e, consequentemente, minimizar os eventos
adversos relacionados a administracdo destes medica-
mentos. Vocé é Técnico de Enfermagem do Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e
0 Médico da paciente que estava sob seus cuidados
solicitou a vocé que ela recebesse 2.000.000 UI de
Penicilina Cristalina de 6/6 horas endovenosa, por trés
dias. Na emergéncia ha somente frascos de 5.000.000
UI. Sabendo que deve-se diluir este frasco em 10 mL
de agua destilada (AD), no total, quantos mililitros (mL)
a paciente recebera até o final do tratamento?

(A) 16 mL.
(B) 24 mL.
(C) 32 mL.
(D) 48 mL.
(E) 72 mL.

I
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fE8 A Linha do Cuidado do AVC, instituida, pela Portaria

MS/GM n©° 665, de 12 de abril de 2012, é parte integrante
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e propoe
uma redefinigdo de estratégias que deem conta das
necessidades especificas do cuidado ao AVC diante do
cenario epidemioldgico. Um dos tratamentos preconi-
zados para o AVC isquémico agudo é a trombodlise
endovenosa. Qual das alternativas abaixo apresenta
critério de inclusdo e utilizacdo de trombolitico no AVC
isquémico agudo?

(A) Possibilidade de se iniciar a infusao do trombolitico
dentro de 4 horas do inicio dos sintomas.

(B) Possibilidade de se iniciar a infusao do trombolitico
dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas.

(C) Melhoria rapida e completa dos sinais e sintomas
no periodo anterior ao inicio da trombdlise.

(D) Glicemia < 50mg/dL com reversao dos sintomas
apods a correcdo.

(E) Déficits neuroldgicos leves (sem repercussao
funcional significativa).

e
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X FAURGS

EPA Conforme a NR-32, em relagdo ao gerenciamento de | FIEN

residuos, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmagOes abaixo.

( ) Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento
dos residuos de saude devem ser retirados em até
24 horas do local de geragdo apds o preenchimento
e fechamento.

( ) Os recipientes de coleta de residuos devem estar
localizados préximos da fonte geradora.

( ) Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de
parto ndo necessitam de tampa para vedacao.

( ) O recipiente para acondicionamento dos perfuro-
cortantes ndo necessita de suporte exclusivo,
desde que fique em uma altura que permita a
visualizagdo da abertura para o descarte.

( ) O transporte manual do recipiente de segregacao
deve ser realizado de forma que ndo exista o
contato do mesmo com outras partes do corpo,
sendo vedado o arrasto.

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

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

A doenca arterial coronariana esta relacionada com a
formacao de placas aterosclerdticas no interior das
coronarias e progressiva oclusdo do limen destes
vasos, causando obstrucao parcial ou total deles. Em
relacdo aos cuidados de enfermagem para o atendi-
mento inicial de paciente com este quadro no servigo
de emergéncia, considere os itens abaixo.

I - Puncionar dois acessos venosos calibrosos na
chegada do paciente.

II - Monitorar alteragdes do nivel de consciéncia
somente nas primeiras 12 horas apds a admissdo
do paciente no servico de emergéncia.

III- Comunicar se saturacdo de oxigénio estiver menor
que 92%.

IV - Medicar sempre, para alivio imediato da dor toracica,
com morfina e nitrato sublingual, para que diminua
o trabalho cardiaco e a ansiedade em pacientes
infartados.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

FE}] Com relagdo as principais manifestacdes clinicas

apresentadas por pacientes sépticos, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) Taquicardia, hipotensdo, edema periférico, diminui-
¢ao da perfusdo periférica, hiperlactatemia, livedo,
elevacdo de enzimas cardiacas e arritmias sdo
alguns dos sinais e sintomas associados ao sistema
cardiovascular.

(B) Confusdo mental, rebaixamento do sensoério,
delirium, agitacao e polineuromiopatias sao alguns
dos sinais e sintomas associados ao sistema
neuroldgico.

(C) Gastroparesia, ileo adinamico, Ulceras de estresse,
hemorragias digestivas, leucocitose e leucopenia
com desvio a esquerda s3o alguns dos sinais e
sintomas associados ao sistema gastrintestinal.

(D) Colestase, aumento de enzimas canaliculares e
elevacao discreta de transaminases sao alguns dos
sinais e sintomas associados ao sistema hepatico.

(E) Plaquetopenia, alteragdes do coagulograma, anemia,
entre outros, sao alguns dos sinais e sintomas
associados ao sistema hematoldgico.

I Sobre a cetoacidose, que é uma alteragio metabdlica

e uma complicacdo aguda do diabetes, considere os
itens abaixo.

I - Hiperglicemia, desidratacdo e acidose.

IT - Ocorre somente em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1.

III- Hipoglicemia, desidratacao e acidose.

IV - Hiperventilagao, hipotensdo e hipocalemia.

Quais apresentam caracteristicas da cetoacidose?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIelV.

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

I

FAURGS - HCPA - Edital 01/2021

O Edema Agudo de Pulmdo (EAP) pode ser caracterizado
como uma sindrome clinica que requer cuidados de emer-
géncia. NAO s3o manifestagles clinicas iniciais do EAP:

(A) palidez cuténea, agitacdo psicomotora, sibilos e
roncos na ausculta pulmonar.

(B) desconforto respiratdrio de inicio subito, hipertensdo
e sudorese fria.

(C) taquicardia, estertores crepitantes na ausculta
pulmonar e ansiedade.

(D) ansiedade, dispneia, cianose central, bradicardia e
hipotensao.

(E) utilizacdo de musculatura acessoria, tosse com
expectoragdo rosea e agitagdo psicomotora.

RS
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A atengdo ao paciente vitima de parada cardiorrespira-

téria (PCR) no contexto da pandemia da Doenca por
Coronavirus 2019 (COVID-19) possui particularidades
que devem ser ressaltadas. Em relacdo as recomenda-
¢Oes de Posicionamento para Ressuscitagdao Cardiopul-
monar (RCP) de Pacientes com Diagnostico ou Suspeita
de COVID-19, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as afirmativas abaixo.

( ) A precaugdo por padrdo + goticulas ¢ a indicada
para todos os membros da equipe de ressuscitacdo,
a fim de garantir a adequada protecao individual.

( ) Se o paciente ndo estiver com dispositivo de via
aérea, o profissional deve colocar um pano/toalha
sobre a boca e o nariz do paciente e, entao, realizar
compressoes continuas.

( ) Ao realizar as compressoes toracicas de alta
qualidade, deve-se garantir uma frequéncia de
compressoes de 80 a 100 compressdes por minuto.

( ) Caso o paciente esteja em posicdo de prona sob
intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica e
necessite de realizacdo de RCP, recomenda-se
posiciona-lo rapidamente em posicdo supina para
se iniciarem imediatamente as manobras de RCP.

( ) Quando o PCR for realizado em pacientes sob
ventilagdo mecanica, deve-se manter o paciente
conectado ao ventilador em circuito de ventilagao
fechado, com ajustes dos parametros no ventila-
dor mecénico especificos para atender a esse tipo
de situagao.

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

X FAURGS

i} Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as terapias elétricas utilizadas durante o
atendimento a urgéncias cardioldgicas dentro de
Servicos de Emergéncia as suas indicagdes ou caracte-
risticas de manejo.

(1) Cardioversao elétrica
(2) Desfibrilacdo

( ) Necessita administracdo de sedativos e analgésicos
conforme prescricdo médica para realizar o proce-
dimento.

( ) Utilizada no atendimento de PCR por FV ou TV sem
pulso. Nesta terapia a corrente elétrica dissipada
no térax do paciente é aplicada em qualquer
momento do ciclo cardiaco.

( ) Estd indicada para reversao das taquiarritmias com
instabilidade hemodindmica caracterizada pela
presenca de, ao menos, um destes quatro sinais:
hipotensdo e sinais de choque circulatorio, dor
toracica anginosa, dispneia associada a congestdo
pulmonar e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Este procedimento também pode ser empregado
para reversdo de taquiarritmias estaveis apos
tentativa de controle farmacoldgico sem sucesso.

( ) Nesta terapia a corrente elétrica dissipada no torax
do paciente é sempre sincronizada com os complexos
QRS, para que nao seja administrada durante o
periodo vulneravel da repolarizacdo ventricular
(onda T), quando pode desencadear uma FV.

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

(A) F~V-F-F-V. (A) 2-1-2-2.
(B) F~F-V-F-F. (B) 2-1-2-1.
(C)V-V-F-F-F. (1-2-1-1.
(D)V-F-V-V-F. (D) 1-1-2-1.
(E) V-V-F-V-F. () 2-2-1-2.
N
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il O abdome agudo é uma situacdo de emergéncia

que requer atendimento de urgéncia e que, pode ser
de inicio subito ou de evolugdo crénica. Em relacdo ao
atendimento ao paciente com dor abdominal aguda,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) As maiores causas de abdome agudo sdo a
apendicite aguda, obstrucdo intestinal, Ulcera
péptica perfurada, diverticulite aguda, colecistite
aguda, pancreatite aguda, cdlica renal e salpingite
aguda.

(B) Em relacdo a ausculta, os ruidos hidroaéreos estardo
aumentados devido a sua motilidade intestinal
estar diminuida.

(C) Em relacdo a exames laboratoriais, 0 hemograma
e a analise de urina sdo indicados em todo paciente
com quadro de abdome agudo, e em relagdo aos
exames de imagem, 0s mais comuns sao tomografia,
radiografia simples e contrastada, ultrassonografia,
ressonancia e laparoscopia.

(D) Quanto ao exame fisico, deve-se cuidar a postura
do paciente e sinais de dor e realizar a inspecao,
ausculta e palpacdo do abdémen em busca de
sinais de alerta.

(E) Nas intervengdes de enfermagem, deve-se monitorar
débito urindrio, monitorar a dor, monitorar sinais
vitais, avaliar o suporte nutricional e avaliar a
necessidade de instalacdo de dispositivos como
sondas nasogastricas e sonda vesical de demora.

X FAURGS

De acordo com as intervencdes medicamentosas na
ressuscitacdo cardiopulmonar, o racional para o uso de
durante a RCP é aumentar a pressao de
perfusao , definida como a diferenca entre
a pressao aortica e a pressdo no atrio direito, durante
a fase de relaxamento (descompressao) toracico. Uma
pressao de perfusdo menor ou igual a
¢ preditiva do retorno de circulacao esponta-

nea (RCE).

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

(A) vasodilatadores — periférica — periférica — 20
mmHg
(B) vasopressores — central — central — 18 mmHg

(C) vasoconstritores — periférica — periférica — 15

PEW A hemorragia digestiva (HD) é uma manifestacdo

clinica que possui alta incidéncia na populagao, sendo
associada a um aumento da morbimortalidade destes
individuos. Em relacdo a HD que acomete os pacientes
admitidos a partir de servicos de emergéncia, assinale
a afirmacao correta.

(A) Hematémese (vOmitos de sangue), enterorragia
(fezes enegrecidas e fétidas) e melena (fezes com
aspecto de sangue vivo) sao algumas das manifes-
tacOes clinicas mais prevalentes na hemorragia
digestiva.

(B) Em pacientes em que a hemorragia digestiva é clas-
sificada como leve, a dieta ndo precisa ser pausada,
apenas se houver sangramento de grande volume.

(C) A endoscopia pode ser utilizada apenas para
diagnostico de hemorragia digestiva alta. A monito-
rizagdo continua dos sinais vitais nestes pacientes
¢ essencial para que se avaliem de forma continua
o0 estado hemodindmico e a necessidade de reposigdo
volémica de urgéncia ou a utilizagdo de drogas
vasoativas.

(D) Pacientes com hemorragia digestiva alta podem,
por vezes, apresentar sangue oculto nas fezes;
para que isso seja identificado, necessita-se de
uma avaliacdo de enfermagem muito minuciosa,
além de algumas intervengGes especificas.

(E) A endoscopia, apesar de ser um método diagnds-
tico, ndo pode ser utilizada como intervencao tera-
péutica para o tratamento desses pacientes; pode
ser usada somente para o diagnostico.

Em relacdo a terapia trombolitica (t-PA) no tratamento
do AVC isquémico agudo, assinale com V (verdadeiro)
ou F (falso) as afirmacdes abaixo.

( ) A PA é monitorada a cada 15 minutos durante a
infusdao do trombolitico.

( ) O uso de anti-hipertensivo endovenoso esta
indicado em niveis pressoricos de PA > 140/90
mmHg, a fim de diminuir risco de sangramentos.

( ) A sonda vesical e enteral é instada apds o término
da infusao do trombolitico.

( ) Adose do t-PA é de 0,9mg/kg, administrado a 10%
da dose em 1 minuto, e o restante é administrado
em 1h em bomba de infusdo.

mmHg A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
(D) vasopressores — coronariana — coronariana — 20 de cima para baixo, €
mmHg
(E) vasopressores — coronariana — coronariana — 15 (A) V=-V-F-V.
mmHg (B) V-F-F-V.
(CQ) F-F-V-V.
(D)V-F-F-F.
(E) F-F-F-V.
I
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PX] Aqueles que tratam de pacientes no final da vida | PX8 As arritmias cardiacas sdo disturbios de conducdo
precisam entender a morte como inevitavel, e nao (dromotropismo), de formacgdo (automatismo) ou a
como derrota. Em relagdo aos principais conceitos combinagdo de ambos nos impulsos elétricos cardiacos.
relacionados a discussao da terminalidade, relacione a As arritmias podem ser classificadas em dois grupos:
primeira coluna de acordo com a segunda, associando taquiarritmias e bradiarritmias. Para o tratamento
esses conceitos as respectivas definigles. destas arritmias tem-se o uso de cardioversdo quimica

ou elétrica, estimulacdo atrial transesofagica, ablagdo

(1) Distanasia por radiofrequéncia, marca-passo e o uso do desfibrilador

(2) Eutanasia implantavel. Com relacdo a esses tratamentos, assinale

(3) Ortotanasia a afirmacao correta.

( ) Morte sem dor, sem sofrimento desnecessario. (A) As manobras vagais sdo agdes que a equipe de

( ) Morte natural, aceitacdo da condi¢io humana enfermagem pode realizar no paciente, pois
diante da morte. N&o apressa nem prolonga o aumentam o tonus vagal, diminuindo a despolari-
processo de morrer, mas propicia condicdes de zagao do no sinusal e de condugao atrioventricular,
vida, aliviando todos os tipos de sofrimento. consequentemente, reduzindo a frequéncia cardiaca

oo - e contribuindo para as taquiarritmias cessarem.

( ) Morte dificil ou penosa, usada para indicar o ] o - i
prolongamento do processo da morte, por meio de (B) Um exemplo de cardioversao quimica realizada € com
tratamento que apenas prolonga a vida biolégica 0 uso da droga endovenosa chamada Adenosina, a
do paciente, sem qualidade de vida e sem digni- qual deve ser aplicada em acesso venoso periférico,
dade. em bolus, seguida de flush de agua destilada ou

soro fisioldgico a 0,9% com elevagdao do membro

A sequéncia numérica de preenchimento dos parénteses, puncionado.

de cima para baixo, € (C) Em um quadro de instabilidade hemodindmica em

pacientes bradicardicos, a equipe de enfermagem

(A) 1-2-3. devera providenciar material de ressuscitacao

(B) 3-1-2. cardiopulmonar e desfibrilacdo para possiveis

(C)2-3-1. intercorréncias durante o atendimento. Além disso,

(D) 2-1-3. deve preparar o paciente no leito, caso o médico

(E) 3—-2-1. queira realizar a manobra do seio carotideo antes

da desfibrilacao.

(D) A realizacdo de eletrocardiograma de 12 derivagoes
em pacientes com arritmias ndo é obrigatoria no
atendimento inicial, mas a realizacdo de outros
exames complementares sim, como realizagdao de
hemograma, ecocardiograma e tomografia de térax.

(E) Também faz parte das manobras vagais a aplicacdo
de gelo na face, no térax e nas pernas do paciente
com bradiarritmias.

Sdo estratégias do Programa Nacional de Seguranca

do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Salde,

por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013,

EXCETO:

(A) identificagao do paciente.

(B) referéncia e contrarreferéncia de pacientes.

(C) utilizacao segura de equipamentos.

(D) higienizacao das maos.

(E) prevencao de quedas.
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GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 06

TECNICO DE ENFERMAGEM
(Emergéncia Adulto)

0L. | A | |11.| B | |21. [mues
02.| C | |12.| A | |22.| B
03.| E | |13.| Cc | |23.] C
04.| E | |14.| D | |24.| B
05.| D | [15.| B | |25.| B
06.| E | |16.| D
07.| E | |17.| A
08.| D | |18.] C
09.| D | |19.| B
10. | A | |20. |moos
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