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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 50 (cinquenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo 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, o pescog¢o, 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 permanecam 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 arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 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 niumero 51 serdo desconsideradas.

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

A duracgdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), 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) ap6s 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 Coordenagdo 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 recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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FR Sobre bronquiolite viral, considere as seguintes afirma-

¢Oes.

I - Tosse e febre sdo sintomas.

II - Nela, ocorre hiperinsulflagao do térax e sibilos.

III- O patdgeno mais recorrente nas bronquiolites é o
Virus Sincicial Respiratorio.

IV - O sintoma inicial € a coriza, prévio a tosse seca e a
dispneia.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

Sobre o tratamento e os procedimentos em crianca
hospitalizada com bronquiolite, assinale a afirmacgao
INCORRETA.

(A) Aspiracdo de vias aéreas superiores e orofaringe é
procedimento comum.

(B) Instalagdo de oxigenioterapia inalatoria, em vigéncia
de aumento de esforgo respiratdrio e/ou de queda
de saturacdo, é procedimento comum.

(C) O maior percentual de criancas infectadas por
bronquiolites virais tem uma melhora em cerca de
10 dias transcorridos do inicio dos sintomas.

(D) A aplicacdo de broncodilatadores inalatdrios é
efetiva em cerca de 100% dos casos, portanto, é
tratamento utilizado de rotina.

(E) O processo de reatividade inflamatoria bronquica
no quadro de bronquiolite tem um tempo de
desenvolvimento ou resolu¢do da doenca em torno
de duas semanas em casos tipicos.

8 Em relacdo aos sinais e sintomas da dor em pediatria,

considere as afirmagOes abaixo.

I - A dor pode apresentar diferentes caracteristicas e
niveis de intensidade que devem ser levados em
consideracgao, assim como a localizacdo da regido
corporal envolvida.

II - Em criancas menores que ainda ndo falam, devem-se
considerar, na avaliacao da dor, sinais como choro
e expressdes corporais relacionadas a sensacao
dolorosa.

III- Em idade pré-escolar e escolar, as criangas ja
poderao referir a localizagao, bem como quantificar
a sua dor, e, a partir dessa fase, podem-se utilizar
algumas escalas para auxiliar na avaliagao de
intensidade com a colaboracdo e participacao da
crianga, tais como: Chipps, Analogo-Visual, Escala
Categorica Verbal e Escala Visual Analdgica.

IV- Na avaliacdo da dor em crianca, ndo se devem
considerar caracteristicas multifatoriais, como:
bioldgicas, psicoldgicas, tipo de dor, cognitivas,
culturais, bem como influéncia dos pais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

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

No que se refere a asma, doenca inflamatdria cronica das
vias aéreas inferiores, considere as afirmacoes abaixo.

I - Sao sintomas recorrentes de obstrucao de vias
aéreas: sibilos, tosse, dificuldade para respirar e
aperto no peito.

II - Pode ocorrer ou piorar a noite ou ao despertar.
III- Causa hiperexpansao pulmonar.

IV - Pode ocorrer ou piorar com exercicio, exposicao a
alérgenos/irritantes inalatorios, mudangas climaticas,
riso ou choro intenso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

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

Considere as técnicas que podem ser realizadas em
criangas nos itens abaixo.

I - Medidas gerais de higiene e conforto; distracao
simples, a fim de diminuir o desconforto da situacao.

II - Esperar a crianga parar de chorar sozinha, para
que esta aprenda a encarar as situagdes com
resignacgao.

III- Dispensar o envolvimento dos pais por meio
da introducdo de reforgo positivo para a crianca.

Quais sao utilizadas de forma complementar para o
manejo e tratamento ndo farmacoldgico da dor?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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A Em relacdo as Medidas Preventivas de controle de

infeccdo, considere os paragrafos abaixo.

Criancas pequenas estao especialmente em risco, por
causa da sua intensa atividade .
Precaugdes devem ser utilizadas,
para reconhecer o risco e prevenir que os patdgenos
presentes nos fluidos corporais, bem como nas super-
ficies, causem infeccdo na corrente sanguinea.
destinam-se a reduzir o risco de
transmissao de microrganismos epidemiologicamente
importantes, por contato direto ou indireto.
No que se refere a , ha prevencdo de
infeccOes que acometem estruturas corporais como
conjuntivas, nariz, boca e mucosas de pessoas susceti-
veis. As pessoas infectadas podem produzir particulas
de grande porte, > que 5 Micras, contendo material
contaminado.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas dos paragrafos acima.

(A) manual — contra a transmissao por goticulas —
Precaucdes contra a transmissao por contato —
prevencdo a transmissdo por aerossois

(B) oral — universais e/ou padronizadas — Precaucdes
contra a transmissao de contato — precaugao contra
a transmissao de goticulas

(C) manual — quanto a transmissdo por contato —
Precaugdes universais e/ou padronizadas — precau-
¢Oes contra a transmissdo por aerossois

(D) oral — contra a transmissao por contato — Precau-
¢Oes universais e/ou padronizadas — precaucao
contra a transmissao por aerossois

(E) manual — quanto a transmissdo por goticulas —
PrecaucOes contra a transmissao por contato —
precaugdes universais e/ou padronizadas

X FAURGS

Sobre controle de infecgdo, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Para qualquer situacao de cuidado a crianga,
condigdes basicas e minimas de higiene devem ser
mantidas, para evitar contaminacoes.

(B) A lavagem das mdos € uma indicacao universal e
primordial para a seguranga da crianca hospitali-
zada.

(C) A descontaminacdo de materiais de uso comum
pode ser dispensada em situagdes em que a
crianga ndo possua nenhum germe multirresistente.

(D) A distancia entre um leito e outro deve ser de, no
minimo, um metro, para evitar que algum patdgeno
que seja expelido por uma crianga chegue facil-
mente a outra crianga internada.

(E) Deve-se adotar padroes de controle de infeccao
visando a seguranca do paciente.

fFY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando os dispositivos utilizados em criangas com
dificuldade de alimentagdo as suas respectivas carac-
teristicas.

(1) Sonda orogastrica

(2) Sonda nasogastrica
(3) Sonda nasoentérica
(4) Sonda de gastrostomia
(5) Sonda de jejunostomia

( ) Dispositivo de PVC ou siliconado que conduz a
alimentagdo até o trato gastrico, em criangas de
baixo peso ou com dificuldade de degluticdo. Tem
sua insercao pela narina e a localizacao final no
estémago.

( ) Dispositivo de PVC ou siliconado utilizado especial-
mente em recém-nascidos para auxilio na alimen-
tacdo e para facilitar a respiracdo. E inserido na
cavidade oral, chegando até a porgdo gastrica.

( ) E uma sonda de silicone, que tem como objetivo
principal a alimentacao, inserida por endoscopia
ou cirurgicamente para acessar o estbmago da
crianga.

( ) Dispositivo de PVC ou siliconado, utilizado para
alimentacdo de criangas com dificuldade de deglu-
ticdo ou refluxo gastrico-esofagico. Tem sua insergao
na narina e sua extremidade na primeira porcao do
duodeno.

( ) E uma sonda de silicone que tem como objetivo
principal a alimentagao, inserida cirurgicamente.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 05/2021

Sobre as criangas em condicdo crénica de salde e
a necessidade do uso de tecnologias no cotidiano
do domicilio, em que se destaca a importancia da
capacitacao do cuidador/familiar, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O cuidador principal da crianga deve aprender a
realizar as técnicas necessarias para a manutengao
dos cuidados domiciliares.

(B) O treinamento do cuidador/familiar deve ser reali-
zado ainda com a crianca hospitalizada.

(C) Os pais ou responsaveis sdo encorajados a repetir
varias vezes o procedimento de cuidados necessa-
rios, a fim de ter mais seguranca e destreza na
realizacdo.

(D) Na medida do possivel, todas as duvidas que os
familiares/cuidadores apresentarem deverao ser
esclarecidas durante a sua capacitacao.

(E) Na capacitagao do cuidador/familiar sobre os cuida-
dos necessarios, a presenga dos materiais para
realizacdo de procedimento e possiveis trocas de
dispositivos fica desobrigada.

PS 36 — ENFERMEIRO | (Pediatria)



i) Sobre criancas em cuidados paliativos que requerem

uma readaptacdo da dinamica e rotina familiar, consi-
dere as afirmac0es abaixo.

I - Crianca em cuidados paliativos sempre estara rela-
cionada a uma condicdo restritiva e de terminali-
dade.

IT - Crianga em cuidados paliativos tem a sua finitude
preestabelecida e seus pais encorajados a se
desligarem emocionalmente.

III- A crianga podera realizar atividades cotidianas
dentro de suas possibilidades, bem como devera ser
encorajada a obter pequenas conquistas diarias.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

X FAURGS

m As alternativas abaixo apresentam os principais

transtornos de salide mental na infancia e adolescéncia,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Transtorno somatoforme indiferenciado.
(B) Transtornos de excregoes.

(C) Transtornos globais do desenvolvimento.
(D) Transtorno de comportamento disruptivo.
(E) Transtorno do movimento estereotipado.

FE] As consideracdes de enfermagem no tratamento dos
pacientes com doenca inflamatdria intestinal esten-
dem-se além do periodo imediato de hospitalizagdo.
Em relacdo as intervencdes de enfermagem para
esses pacientes, assinale as afirmagbes abaixo com V
(verdadeiro) ou F (falso).

( ) Devem-se oferecer a familia, continuamente,
orientacdes referentes ao controle alimentar.

( ) Deve-se ajudar a familia a lidar com fatores que
diminuam o estresse e a instabilidade emocional.

() Deve-se preparar a crianga e 0s pais para a cirurgia
do desvio do intestino, guando indicada pelo médico.

( ) Ajudar a familia na adesdo ao tratamento farmaco-
l6gico pode resultar em exacerbacdo da doenca.

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

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

O enfermeiro tem papel fundamental diante da vio-
Iéncia contra a crianca. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) O enfermeiro deve intervir sempre individualmente
em situacoes que envolvam violéncia, visto que o
trabalho em grupo pode dificultar suas impressoes
e aumentar a ansiedade e as frustragGes das vitimas.

(B) O primeiro passo em situacdo de violéncia é o
acolhimento, etapa em que o enfermeiro toma
para si a responsabilidade de abrigar e aconchegar
a crianga e o adolescente em todas as suas deman-
das.

(C) Nao se faz necessario comunicar oficialmente aos
orgaos pertinentes — o Conselho Tutelar e o Ministério
PUblico — os casos suspeitos de violéncia contra as
criangas ou adolescentes evidenciados pelo enfer-
meiro.

(D) A crianga ndo pode ser considerada pelo enfer-
meiro uma figura publica, ou seja, uma cidada
de direitos, porque, antes desse conceito, esta o
direito que os pais tém de, culturalmente, educa-la
seguindo os principios que julgarem mais
apropriados.

(E) O Estatuto da Crianca e do Adolescente dispde sobre
a protecdo da crianca e do adolescente contra
qualquer forma de maus-tratos, embora nao deter-
mine penalidades para os que praticam o ato e
para os que nao o denunciam.

FAURGS — HCPA - Edital 05/2021

iZ8 O enfermeiro desempenha um importante papel na
explicacdo do propodsito e dos resultados na indicagao
de nutricdo por via parenteral (NPT). Sobre esse tema,
observe os itens abaixo.

I - Planejamento de tempo para a familia aprender e
executar os procedimentos sob supervisdo antes
de assumir os cuidados.

II - Liberacdo para realizagao dos cuidados domiciliares.
III- Responsabilizagdo da familia para cuidados.

Quais sao condutas do enfermeiro na indicagao de NPT
a crianga?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.
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Il Considere as afirmacdes abaixo referentes a insuficiéncia

hepatica.

I - A insuficiéncia hepatica pode manifestar-se como
uma sindrome aguda grave em pacientes previa-
mente higidos.

II - A hepatopatia crénica € comum em doencas como:
fibrose cistica, atresia de vias biliares e hepatite
cronica ativa.

III- Algumas drogas como acido valproico, isoniazida e
acetaminofen podem causar hepatite toxica e
insuficiéncia hepatica aguda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

Considerando que as infecgdes do trato urinario (ITU)

sao patologias geradas, principalmente, por bactérias
gram-negativas que podem colonizar uretra, bexiga,
ureteres e rins, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira, associando as ITUs, as suas respectivas
definicdes.

(1)
(2)
(3)
4

()

Cistite

Pielonefrite aguda

Refluxo vesicoureteral

Sindrome hemolitica urémica (SHU)

Representa uma das causas mais comuns de lesao

i Considerando que a cirrose ocorre no estagio final de

muitas doencas do figado e que ndo ha tratamento
para interromper a progressao da doenca, o tratamento
a ser considerado é o transplante hepatico no momento
apropriado. Em relagdo as principais complicagGes, o
enfermeiro deve estar atento para monitora-las. Sobre
esse tema, assinale as afirmacdes abaixo com V (verda-
deiro) e F (falso).

( ) A hemorragia aguda pode ser controlada com
lavagem gastrica, vitamina K, hemoderivados e
vasopressina.

( ) Ascite pode ser controlada por restricao de sédio e
liquidos, e uso de diurético.

( ) Encefalopatia hepatica € um mecanismo desconhe-
cido.

( ) O suporte nutricional é indicado somente para
pacientes com desnutricao grave.

( ) Varizes esofagicas e gastricas podem ser complica-
¢Oes de risco de vida da hipertensao portal.

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

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

renal aguda; ocorre, frequentemente, no verao,
e tem como precedente episddios de gastroente-
rites.

( ) E uma infeccdo que atinge pelo menos um dos rins
e aparece como a forma mais severa de ITU infantil,
pois pode causar cicatrizes renais.

( ) As causas podem estar relacionadas a malformacoes
congénitas, dindmica vesical, doencas neuromus-
culares e traumas.

( ) E uma infeccdo que atinge somente o trato urinario
baixo.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 05/2021

Em relacdo a fibrose cistica, é correto afirmar que:

(A) deve-se incentivar a adesao ao esquema terapéutico,
0 que envolve um numero significativo de medica-
¢Oes, planejamento da dieta, multiplos broncodilata-
dores inalatdrios e fisioterapia respiratoria.

(B) as avaliagcbes de enfermagem incluem: observagao
do padrdo respiratdrio, ausculta pulmonar, ausculta
cardiaca e avaliacao do volume de ascite.

(C) podem ocorrer depressao, ansiedade, transtorno
de autoimagem e transtornos globais de desenvol-
vimento em criancgas e adolescentes com fibrose
cistica.

(D) a maioria das criancas e adolescentes com fibrose
cistica devem ser tratadas em casa, com auxilio de
home care.

(E) quando a crianca com fibrose cistica é hospitali-
zada para diagndstico ou tratamento, o enfermeiro
deve estar atento ao risco de infecgdo, instituir a
precaucao de contato e providenciar um quarto
privativo.
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IE] As alternativas abaixo apresentam manifestacdes clinicas

gastrointestinais da fibrose cistica, EXCETO uma delas.
Assinale-a.

(A) Fezes grandes, volumosas, moles, espumosas e
com odor extremamente fétido.

(B) Anemia.
(C) Perda de peso.
(D) Apetite voraz (no inicio da doenca).

(E) Evidéncia de deficiéncia das vitaminas lipossoliveis
A C Eek.

X FAURGS

PE] Uma crianca de seis meses, vitima de trauma, foi

admitida na emergéncia pediatrica. Ao realizar o exame
fisico, a enfermeira constatou a presenca de anisocoria,
sinal clinico caracterizado por

(A) diplopia.

(B) oscilacao do globo ocular.

(C) diminuicdo do campo visual.

(D) desigualdade do didametro pupilar.
(E) nistagmo.

A € uma alteracdo de ma absorcao,
que ocorre como resultado de uma area de superficie
mucosa diminuida, geralmente por causa de ressecgao
extensa do intestino delgado. A pode
ser exacerbada por outros fatores, como o crescimento
excessivo bacteriano e

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

(A) gastrosquise — ma absorgao — enterocolite necro-
sante

(B) sindrome do intestino curto — atresia jejunal — ma
absorcao

(C) atresia jejunal — ma absorcdo — dismotilidade

(D) sindrome do intestino curto — ma absorcao —
dismotilidade

(E) gastrosquise — atresia jejunal — dismotilidade

Entre os sinais e sintomas que ocorrem em uma
crianca cardiopata, pode-se citar:

(A) sudorese excessiva, eupneia, ascite.

(B) fctus cordis visivel, dificuldade respiratoria, tolerancia
a exercicios.

(C) perda de peso, polidria, turgor pastoso.

(D) desenvolvimento e crescimento anormal, hematé-
mese, fezes liquidas.

(E) dificuldade de amamentacao, sudorese excessiva,
cansago aos esforgos.

PER As criancas com

podem necessitar de
multiplas cirurgias para alcangar resultados estéticos
ideais. Os maiores esforgos no periodo pds-operatdrio
sao direcionados a do local operado.

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

(A) fenda labial — protecao
(B) queimadura — limpeza

(C) trauma — limpeza

(D) fimose — protecao

(E) senéquia vaginal — limpeza

Em relagdo a morte encefalica, é correto afirmar que,
nela, ha

(A) parada total e reversivel do fluxo sanguineo cerebral.
(B) parada total e irreversivel das fungbes cerebrais.

(C) diminuicdo reversivel da atividade metabdlica do
cérebro.

(D) diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e diminuicdo
do débito cardiaco.

(E) diminuicdo da atividade elétrica cerebral e diminuicdo
do débito cardiaco.

PEl Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo ao

choque no paciente critico.

(A) A diminuicdo da perfusdo sistémica inicia-se nas
extremidades, com diminuicao e desaparecimento
dos pulsos periféricos, e progride em direcdo ao
tronco com enfraquecimento dos pulsos centrais.

(B) O desaparecimento dos pulsos centrais € um sinal
alarmante que indica a necessidade de intervencao
muito rapida para evitar parada cardiaca.

(C) O choque hipodindmico ou frio associa-se a alto
débito cardiaco e baixa resisténcia vascular sisté-
mica e ocorre no choque anafilatico e em algumas
criangas com choque séptico.

(D) O choque hipovolémico caracteriza-se por volume
intravascular inadequado relativo ao espaco vascular.
A hipovolemia é a principal causa de choque em
criangas.

(E) O choque séptico é definido pela sepse associada
a alteracOes da perfusdo sistémica: alteracao do
nivel de consciéncia (irritabilidade, sonoléncia),
oliguria e acidose lactica.
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PIA Sobre pneumonia associada a ventilacio mecanica

(PAV), considere as afirmagdes abaixo.

( ) A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) é uma infeccdo que ocorre no parénquima
pulmonar e atinge bronquiolos e alvéolos respira-
torios, prejudicando as trocas gasosas.

( ) Existem, no minimo, trés mecanismos relacionados
ao aparecimento da PAV, devido ao acesso de
patdgenos ao trato respiratdrio superior: aspiracdo
de secregdes, colonizacdo de trato aerodigestivo e
0 uso de equipamentos contaminados.

( ) Pode desenvolver-se em pacientes que fazem uso
de ventilador mecénico em UTIP (Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica), sendo diagnosticado
apos, no minimo, 96 horas de ventilagdo meca-
nica (VM) até a sua suspensao.

( ) A PAV, classicamente, apresenta-se com sintomas
como febre, secrecdes pulmonares purulentas,
marcadores inflamatdrios elevados, desconforto
respiratorio e piora nos parametros respiratorios.

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

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

X FAURGS

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os termos relacionados ao sistema renal as
suas defini¢des.

(1) Dialise peritoneal

(2) Hemodialise

(3) Hemodiafiltracdo venovenosa continua (CVVHDF)
(4) Hemodialise venovenosa continua (CVVHD)

( ) Faz a remogao de solutos por ambos 0s processos,
convecgdo e difusdo, podendo também remover
liquidos. E a modalidade mais utilizada na UTIP, na
qual a solugdo de didlise € bombeada ao mesmo
tempo que a de reposicdo é infundida para
controle hidrico.

( ) Terapia utilizada para remogdo de liquidos e
produtos do organismo quando os rins estdo
incapazes de realizar sua funcgao.

( ) Realiza depuracao de solutos por difusdo, podendo
remover liquidos. A solucao de didlise passa na
contracorrente do fluxo sanguineo, provocando a
difusdo/transferéncia de solutos da solugdo de
maior concentragdao (sangue) para a de menor
(dialisante).

( ) Utiliza um circuito extracorpdreo, com fluxo através
de acesso vascular, utilizado para retirar substan-
cias indesejadas presentes no sangue do paciente
com IRA, através de um filtro capilar.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 05/2021

PX1 Considere as afirmacdes abaixo sobre cuidados paliativos

em UTIP.

I - Cuidados paliativos sdo uma filosofia de cuidados
que podem ser fornecidos desde o diagndstico de
doencas incuraveis até a morte.

II - Devem-se implementar cuidados paliativos a criancas
criticamente enfermas, apds elas se tornarem
terminais, devendo estabelecer-se vinculo com os
pacientes e suas familias.

III- Em vez de centrar a terapéutica na doenca e na
cura, uma vez que ela deixa de ser possivel, passa-se
a focar as necessidades da pessoa doente, de seus
familiares e cuidadores, de forma integral e holistica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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PXY Considere as seguintes afirmacdes sobre escalas utili-

zadas em pacientes na UTIP.

I - A Escala CHIPPS foi criada para criangas a partir de
cinco anos de idade e é composta por cinco itens:
choro, expressao facial, postura do tronco, postura
de pernas e inquietacdo motora.

II - A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste em uma
linha vertical ou horizontal pré-medida, na qual as
extremidades da linha representam os limites
extremos de intensidade de dor.

III- A Escala Comfort-B é o instrumento utilizado na
avaliagao da crianga em uso de ventilagdo meca-
nica e sedativos para a manutencdo do nivel de
sedacgdo ideal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Considere as afirmacdes abaixo sobre sedacdo e analgesia
em UTIP.

I - Oximetria de pulso e frequéncia de pulso sdo sufi-
cientes para monitorizacdo, em caso de sedacao
minima. Nos casos de sedacdo moderada, acres-
centam-se a medida de pressao nao invasiva (PNI)
e a vigilancia da frequéncia respiratoria.

II - A sindrome de abstinéncia tem origem na interrupgdo
abrupta dos sedativos e analgésicos em pacientes
que apresentam tolerancia psiquica através de
administracdo prolongada destes farmacos.

III- Os analgésicos levam a depressdo respiratoria.
Essa agdo é dose-dependente e potencializada por
outros sedativos. Essa depressdo é causada por
aumento da resposta central a hipocapnia e a
anoxia, por mudancas de padrdo ventilatorio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.
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EFW Sobre Suporte Avancado de Vida em Pediatria (SAVP),
assinale a afirmacdao INCORRETA.

(A) A corrente de sobrevivéncia em Pediatria estabe-
lecida pela American Heart Association (AHA) e
American Academy of Pediatrics (AAP) em 2005, e
modificada em 2010, possui seis elos, e o primeiro
€ a prevencdo da parada cardiorrespiratdria (PCR)
para evitar a catastrofe de uma PCR.

(B) Existem dois mecanismos de PCR em Pediatria:
num deles, havera PCR hipdxica com atividade elé-
trica caotica e desorganizada (fibrilagdo ventricular
— FV ou taquicardia ventricular sem pulso), €, no
outro, PCR subita (assistolia ou atividade elétrica
sem pulso — AESP).

(C) O uso de desfibrilador externo automatico (DEA)
esta indicado para criancas e bebés, embora a pre-
senca de ritmos chocaveis nesse publico seja rara.
E recomendavel que, ao usar o DEA em bebés e
criangas, preferencialmente, sejam utilizadas pas
pediatricas ou atenuador de cargas.

(D) Objetivando um melhor entendimento e aplicacao
pratica do Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Avancado de Vida em Pediatria (SAVP), a AHA e a
AAP consideram bebés os lactentes de 29 dias até
um ano de idade e criangas de um ano até a
puberdade.

(E) A PCR pediatrica, normalmente, é secundaria a
hipdxia por problemas respiratérios e geralmente
tem um mau progndstico, uma vez que é resultado
final de uma insuficiéncia respiratoria progressiva
ou choque.

EPA Considere as afirmacdes abaixo sobre cuidados
pds-parada cardiorrespiratoria.

I - A Sindrome PAs-PCR caracteriza-se por choque,
devido a disfuncdo miocardica e resposta inflama-
toria sistémica ao processo isquemia/reperfusao e
pode evoluir com disfuncdo orgdnica multipla e
comprometimento neuroldgico grave.

II - As principais metas do tratamento pds-PCR sdo
otimizar e estabilizar a via aérea, oxigenacdo,
ventilacdo e a funcdo cardiopulmonar, com énfase
na restauracdao e manutencao da perfusdo e da
funcdo dos 6rgdos vitais (especialmente o cérebro).

III- A hipotermia terapéutica (HT) consiste na redugao
controlada da temperatura corporal do paciente,
tendo alvo predefinido de temperatura; consi-
dera-se leve, quando a temperatura estiver entre
28 e 32°C; moderada, se estiver entre 22 e 28°C;
e profunda, ao apresentar-se menor que 22°C.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.
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€€} Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as alternativas

abaixo sobre acesso vascular em Pediatria.

( ) O cateter de linha média é um acesso venoso
central indicado em tratamentos com antibidticos
prolongados. E inserido nas veias profundas do
braco, orientado por ultrassom, e é realizado,
exclusivamente, por médico ou cirurgido.

O cateter de Shilley, ou cateter de alto fluxo, é con-
siderado um cateter central de longa permanéncia,
de grande calibre. Disponivel em duplo ou triplo
limen, indicado para hemodialise, aférese, trans-
plante de medula 6ssea.

O cateter venoso central é de curta permanéncia e
Seu uso esta restrito a uma terapéutica infusional
para dias ou semanas. Pode possuir apenas um
limen, ou varios. E inserido por pungao venosa
em veias calibrosas.

O cateter venoso totalmente implantado é um
dispositivo colocado cirurgicamente no tecido
subcutaneo da crianca. E inserido em uma veia
central com a ponta distal no atrio direito. Possui
um reservatorio com diafragma de silicone que
pode suportar mais de mil perfuragdes, sendo,
o cateter, de um Unico limen.

()

()

()

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

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

X FAURGS

Com relagdo aos cuidados no manuseio correto de
acesso vascular em Pediatria, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Asregras para 0 manuseio correto valem para todos
que manipulam o cateter, inclusive o proprio
paciente e seus familiares.

II - A higienizagao das maos é fundamental imediata-
mente antes e ap6s 0 manuseio dos cateteres.

III- No caso de sensibilidade no local da insercdo do
cateter, febre sem foco ou sintomas de infeccdo
local ou sanguinea, o curativo deve ser removido,
e o local deve ser inspecionado diretamente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Em relagao ao acesso vascular em Pediatria para infusao
de quimioterapicos, soros, antibidticos, sangue e seus
derivados, € INCORRETO afirmar que

(A) os cateteres periféricos s3o a opcdo mais econo-
mica, rapida e comum de acesso vascular, tendo
como principais limitagdes farmacos vesicantes sob
infusdo continua prolongada, ma qualidade da rede
venosa periférica e problemas emocionais ligados
a puncao.

o cateter central de insercdo periférica (PICC) é
implantado através de pungdo percutanea em
membros superiores, podendo ser inserido por
enfermeiro treinado.

cateteres centrais de um, dois ou mais limens sdo
raramente implantados, embora a multiplicidade
de lumens facilite a administracdo concomitante de
solucoes.

0 Broviac e o Hickmann sdo cateteres centrais
tunelizados, geralmente de silicone, revestidos por
uma camada de teflon para assegurar-lhes maior
resisténcia e durabilidade.

os cateteres totalmente implantados tém boa
aceitacdo entre os pacientes por ndo requererem
cuidados no domicilio, e sua interferéncia na autoi-
magem € minima.

(B)

(©

(D)

(B)
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E achado caracteristico do diabete insipido:

(A) incapacidade de concentracdo do filtrado urinario,
com consequente desenvolvimento de urina hiper-
tonica e aumento do volume urinario.

incapacidade de concentracdo do filtrado urinario,
com consequente desenvolvimento de urina hipo-
tonica e aumento do volume urinario.

concentracdo do filtrado urindrio adequado, com
consequente desenvolvimento de urina hipotonica
e aumento do volume urinario.

incapacidade de concentracdo do filtrado urinario,
com consequente desenvolvimento de urina hiper-
tonica e diminuicao do débito urinario.
concentracdo do filtrado urindrio adequado, com
consequente desenvolvimento de urina hipot6nica
e diminuicdo do débito urinario.

(B)

(©

(D)

(B)

R

I

Em relagdo a diabetes melito tipo I, é correto afirmar
que

(A) o pico da incidéncia ocorre em criangas e adoles-
centes, nao ocorrendo em adultos jovens.

a cetoacidose diabética € uma complicagdo de
diabetes melito tipo I, cujo tratamento com insu-
lina deve ser iniciado imediatamente.

pode evoluir com complicacdes exclusivamente
agudas como, por exemplo, hipoglicemia e cetoa-
cidose, ndo apresentando complicacdes cronicas.

o diagndstico, geralmente, é realizado em lacten-
tes com sinais e sintomas de hiperglicemia grave
(poliuria, polidipsia, polifagia, nocturia e ganho
excessivo de peso inexplicado).

a participacdo da familia é dispensavel, pois o trata-
mento com insulinoterapia é suficiente para o
controle da doenga.

(B)

(©

(D)

(B)
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EFY Em relacdo as crises convulsivas febris, considere as

afirmagOes abaixo.

I - S3o0 o transtorno convulsivo mais comum na infancia.

II - O diagndstico é essencialmente baseado na histéria
clinica e no exame fisico.

ITI- Nos casos de crises convulsivas febris de curta
duracdo, sao recomendados exames laboratoriais
de rotina, eletroencefalograma e exames de imagem.

IV - Nos casos de crises convulsivas febris prolongadas
> 15 minutos, ndo é recomendado investigar
sua origem.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

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

X FAURGS

EEY Ao procurar atendimento em uma unidade de emer-

géncia, uma mae relata que o filho de nove meses esta
com diarreia ha uma semana. Ela estava oferecendo
soro de reidratacdo oral, conforme orientado na Unidade
Basica de Saude. Ela refere que a crianca continua com
recusa alimentar e incapacidade de beber qualquer
liquido. Houve piora da diarreia e diminuigao da diurese.
A crianga apresenta sonoléncia. Ha sangue na evacuagao.
Em relagdo a desidratagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Irritacdo, pulso rapido e fraco, lagrimas presentes
sao sinais de desidratacdo moderada.

(B) Hipotonia, olhos muito fundos e secos, sinal de prega
desaparecendo lentamente, pulso muito fraco sao
sinais de desidratagdao grave.

(C) A crianga encontra-se em um quadro grave de
desidratacdao, podendo aguardar atendimento na
unidade de emergéncia.

(D) Em quadros graves de desidratagdo, o pulso é
rapido e a crianca encontra-se com muita sede.

(E) Em quadros moderados de desidratacdo, o sinal de
prega desaparece lentamente e a crianga encon-
tra-se alerta e com olhos fundos.

FAURGS — HCPA - Edital 05/2021

FTY Sobre disttrbio hidroeletrolitico, em decorréncia de desi-
dratacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Os hormonios antidiurético (ADH), luteinizante (LH)
e prolactina s3ao responsaveis pela regulagao
hidrica corporal.

(B) Em situagdes de doenca renal e enddcrina,
queimaduras de pele, disfuncdo respiratoria, febre
e fezes liquidas, o débito de liquidos somente se
altera quando tais situacOes ocorrem simultanea-
mente.

(C) Na classificagdo do grau de desidratacdo, a perda
de peso entre 5 e 10% refere-se a desidratagdo
moderada, ou seja, de 2° grau.

(D) O uso de hidratacdo por via oral é a primeira alter-
nativa na desidratagdo de 3° grau, antes do inicio
da hidratagao endovenosa.

(E) Estado geral de irritabilidade, enchimento capilar
de até trés segundos e lagrimas presentes, com
pele seca, é de extrema gravidade no lactente,
requerendo cuidados intensivos.

FER Segundo Oliveira (2018), em relacdo ao disturbio
hidroeletrolitico, considere as afirmactes abaixo.

I - Ha sinais de alcalose ou acidose em concentragdes
adequadas de liquidos e ions nos compartimentos
teciduais.

II - Lactentes, idosos e individuos com disttrbios
neuropsicologicos podem apresentar sinais de
desidratacao por condigGes fisioldgicas e psicosso-
ciais desfavoraveis.

III- A hipovolemia pode ocorrer na presenga de perda
de volume total, plasma ou de agua e sal ou por
processos patolégicos como a insuficiéncia cardiaca.

IV- O termo “insensivel” é utilizado quando a perda
hidrica ndo é percebida, ao contrario do termo
“sensivel”, referente a perda hidrica percebida.

V - Balanco hidrico positivo é quando a perda de liquidos
€ menor que o ganho; inversamente, o balango
hidrico negativo é quando a perda de liquidos é
maior que o ganho.

Quais estdo corretas?

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

I
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PP Sobre reacdo transfusional, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Antes do inicio da infusdo de um hemoderivado,
deve-se realizar a dupla checagem dos hemocom-
ponentes que serao infundidos, verificando-se,
no minimo, nome e prontuario do paciente.

II - Deve-se interromper a infus3ao do hemoderivado,
retirar 0 acesso venoso do paciente e comunicar a
equipe médica e banco de sangue.

III- A bolsa dos hemocomponentes deve ser despre-
zada na unidade, ndo havendo necessidade de
ser encaminhada ao banco de sangue.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

X FAURGS

Com relagdo as reacgoes transfusionais, ¢ INCORRETO
afirmar que:

(A) as reacgdes transfusionais podem ser classificadas
em precoces e tardias.

(B) areacao transfusional hemolitica imediata pode ter
risco de morte e estd associada a hemdlise intra-
vascular maciga.

(C) as reacOes transfusionais mais comuns sdo por
transmissao de sangue contaminado por bactérias
e virus.

(D) a reacdo alérgica nao hemolitica febril e afebril, em
casos graves, pode levar a choque anafilatico.

(E) os sinais e sintomas da reagao febril ocasionada
por anticorpos contra antigenos leucocitarios
humanos (HLA) s3o: calafrios, febre e, em casos
mais graves, infiltrados pulmonares.

F¥A Sobre as complicacdes do tratamento antineoplasico,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O Nadir é o tempo transcorrido entre a aplicagdo
da droga neoplasica e o aparecimento do menor
valor de contagem hematoldgica.

(B) As ndauseas e vomitos sdo efeitos colaterais comuns
associados a quimioterapia sistémica, podendo ser
classificadas como agudos, tardios e antecipato-
rios.

(C) A mucosite é a resposta inflamatdria das membra-
nas da mucosa a agao das drogas antineoplasicas;
na mucosite de grau III, ha ulceragdes localizadas
com pseudomembranas, sintomas e dificuldades
para se alimentar.

(D) A toxicidade renal esta associada a diversas drogas,
sendo a cisplatina e o metrotexato quimioterapicos
considerados com maior potencial nefrotoxico.

(E) O quimioterapico pode ocasionar toxicidade
dermatoldgica local e sistémica, estando a reacgdo
cutdnea mais grave e exuberante associada ao
extravasamento de drogas vesicantes.

I
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P Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os principais quimioterapicos utilizados em
Pediatria as suas respectivas indicacoes.

(1) Cisplatina

(2) Ciclofosfamida
(3) Citarabina

(4) Metrotexato
(5) Mercaptopurina

( ) Indica-se no tratamento de leucemia linfoide
aguda (LLA), linfomas, osteossarcomas, rabdomi-
ossarcomas e tumores do sistema nervoso central,
com administracdo por via oral (VO), endovenosa
(EV) e intratecal (IT). Em altas doses, é necessario
uso de alcalinizagao da urina antes e apds quimi-
oterapia, havendo necessidade de verificacao do
pH urinario.

( ) Indica-se no tratamento de linfomas, osteos-
sarcoma, tumores cerebrais e tumores de adrenal,
administrando-se, principalmente, EV. Deve ser
também administrada hiper-hidratagdo venosa pré
e pos-infusdo, além do uso de manitol pré-infusdo,
com potencial emético muito grave.

( ) Indica-se no tratamento de linfomas, neuroblas-
toma, tumor de Wilms, leucemias, retinoblasto-
mas. Pode ser administrado VO ou EV. Necessita
de hiper-hidratacdo antes e apds administragdo,
controle hematurico, com potencial emético muito

X FAURGS

FTA Assinale as afirmativas abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso), em relagdao aos quimioterapicos.

( ) A instalagdo da quimioterapia é atribuigdao exclu-
siva do enfermeiro.

( ) Ao instalar um quimioterapico, devem-se utilizar como
equipamento de protecao individual luvas descar-
taveis, avental de mangas longas, fechado na parte
frontal, mascara de protecdo de carvao ativado,
que age como filtro quimico, além de éculos de
protegao.

( ) Para administracdo de quimioterapico em bolus, a
seringa deve ser conectada diretamente ou o mais
proximo possivel do cateter, e o refluxo deve ser
testado somente no inicio da infusdo.

( ) Em caso de derramamento de quimioterapia para
o ambiente, o profissional de enfermagem deve
ser responsavel pela descontaminagao inicial e ndo
necessita estar paramentado, desde que utilize o
kit de derramamento.

( ) A quimioterapia deve ser pausada se o paciente
apresentar sinais de choque ou reag¢ao: cianose,
tremores, tosse, eritemas, prurido, edema, dores
fortes ou rash.

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

grave (A) V-V-F-V-F
' (B) V-V-F-F-V
( ) Indica-se para tratamento de leucemias agudas, (C)F-F-F-V-V
linfomas ndo Hodgkin, sindrome mielodisplasica. (D)V-V-V-F-V
Administragao pode ser EV, IT, intramuscular (IM) (E) V-F-F-F-V
ou subcutdnea (SC). Tem como cuidado a aplicagao
de colirio de corticoide conforme protocolo.
( ) Indica-se no tratamento de LLA, leucemia mieloide
cronica (LMA), leucemia mieloide cronica (LMC) e
linfoma ndo Hodgkin, com administracao VO.
Tem como cuidados, ser ingerido de 2 a 4 horas
apos as refeicbes e ficar 2 horas sem ingerir
alimento apds a administracao.
A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da segunda coluna, de cima para baixo, é
(A)5-4-2-3-1
(B)3-2-1-5-4
(©)4-1-2-3-5
(D)1-5-3-2-4
(E) 2-5-1-3-4
I
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando as doengas neoplasicas em Pediatria as
suas respectivas caracteristicas.

(1) Leucemias
(2) Linfoma de Hodgkin
(3) Linfoma nao Hodgkin

( ) Ha prevaléncia em adolescentes e nos adultos
jovens.

( ) Forma mais comum de cancer infantil, sua locali-
zagdo esta nos tecidos formadores do sangue.

( ) Entre os sintomas sistémicos, podem estar febre,
tosse, perda de peso, sudorese noturna e descon-
forto abdominal.

( ) As manifestacOes clinicas dependem do local
anatomico e da extens3ao da doencga, podendo
ocasionar obstrucdo intestinal ou das vias aéreas
superiores.

( ) Suas células causam enfraquecimento dsseo e
tendéncia a fraturas, além de anemia, infeccdo e
sangramento.

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

(A)1-2-3-2-3,
(B)2-1-2-3-1.
(C)3-2-1-2-3.
(D)3-1-2-3-1.
(E)2-1-3-2-1.

X FAURGS

FTY Com relacdo ao transplante de medula dssea (TMO),
considere as afirmagOes abaixo.

I - A terapia do condicionamento ocorre antes da
infusdo de células-tronco, quando os pacientes
recebem altas doses de quimioterapia, algumas
vezes combinadas com irradiacdo de corpo inteiro.

II - O TMO Alogénico € um procedimento que envolve
a substituicdo do sistema hematopoiético e imuno-
I6gico de um paciente por células-tronco do mesmo
paciente.

III- O TMO é uma modalidade de tratamento utilizado
em doengas como leucemias, linfomas, mielomas
e alguns tumores solidos.

IV - As células do doador podem ser coletadas somente
da medula dssea e do cordao umbilical.

Quais estdo corretas?

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

PTY Com relacio ao osteossarcoma, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) a dor do membro fantasma pode desenvolver-se
apds a amputacdo do membro doente.

(B) é o cancer de osso mais comum em criangas.

(C) mais da metade dos tumores ocorrem no fémur,
principalmente nas porgdes distais.

(D) apds a amputacdo, nao ha necessidade de fisiote-
rapia durante a hospitalizagdo.

(E) sua incidéncia maior é entre 10 e 25 anos de idade.

g Em relagdo aos principios e diretrizes norteadores do
Sistema Unico de Salude (SUS), considere os itens
abaixo.

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

IT - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.

III- Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

Quais sao principios e diretrizes do SUS?

(A) Apenas L.

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

I
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