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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. 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. Ndo 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, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

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

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

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

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés 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) apos o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacbes constantes nas presentes instrugcdes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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reconhecimento precoce, juntamente com a compreensdo
dos fatores desencadeantes, é de extrema importancia
nos servigos de emergéncia. Em relagdo a esse assunto,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Torsades de pointes (TdP) significa “torcao das
pontas” e é definida como associacdo entre taqui-
cardia ventricular polimérfica e intervalo QT longo.
O tratamento dessa arritmia, caso haja instabili-
dade hemodindmica, é a cardioversao elétrica
imediata com 200 joules.

(B) Nas bradicardias instaveis, a atropina € a primeira
droga a ser administrada e pode ser repetida a
cada 3 a 5 min, ndo ultrapassando uma dose total
de 3 mg.

(C) Pacientes com hipertensao intracraniana rapida-
mente progressiva podem evoluir com sindrome de
Cushing, que consiste em bradicardia, hipertensado e
arritmia respiratdria.

(D) No blogueio atrioventricular 2:1, o eletrocardio-
grama apresenta a caracteristica especifica de: a
cada duas “ondas P”, uma € blogueada, ndo sendo
possivel ver progressao de intervalo PR, e, portanto,
nao ha como diferenciar bloqueio atrioventricular
de segundo grau entre Mobitz I e II.

(E) A hipercalemia muitas vezes se apresenta como
uma taquicardia de QRS largo.

X FAURGS
GFR As arritmias sdo alteracdes do ritmo cardiaco, e seu

%A O servico de emergéncia recebe diariamente pacientes

com necessidade de transfusdo de hemocomponentes.
As reacdes transfusionais agudas variam desde condicdes
clinicamente benignas até condicbes ameagadoras a
vida. Assinale a alternativa que NAO corresponde a
uma reacao transfusional aguda.

(A) Reacdo febril ndo hemolitica.
(B) Reacdo transfusional anafilatica.
(C) Hipotensdo primaria.

(D) Desleucocitagao plaquetaria.
(E) Lesdo pulmonar aguda.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023

kX O envelhecimento faz parte da vida, e sua protecdo é
um direito social. A Lei n°® 10.741/2003 sustenta que é
obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e
do poder publico assegurar a pessoa idosa a efetivacdo
do direito a vida, a salde, a alimentagao, a educacdo,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a habitacdo, ao transporte, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Com
base nas disposigdes da Lei n® 10.741/2003, considere
as assercgoes a seguir.

I - Em todo atendimento de salde, os maiores de 70
anos terdo preferéncia especial sobre as demais
pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

II - E assegurada a atencdo integral a salde da pessoa
idosa, por intermédio do Sistema Unico de Salude
(SUS), garantindo-lhe o acesso universal e iguali-
tario, em conjunto articulado e continuo das agGes
€ Servicos, para a preven¢ao, promocao, protecao
e recuperagado da salde, incluindo a atencdo especial
as doencas que afetam preferencialmente as pessoas
idosas.

I1I- A pessoa idosa que esteja no dominio das suas
faculdades mentais € assegurado o direito de optar
pelo tratamento de satide que lhe for mais favoravel.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Y8 Com relagdo ao acidente vascular cerebral isquémico
agudo (AVCi), assinale a alternativa correta.

(A) A cefaleia e a epilepsia sdo os sintomas mais comuns
no AVCi.

(B) O uso de antiagregante plaquetario ndo é uma
contraindicagdo absoluta a trombdlise.

(C) A principal causa ndao modificavel de AVCi é a
aterosclerose de artérias pequenas intracranianas
e grandes artérias do pescogo e cerebrais.

(D) O método de imagem mais utilizado, mais disponivel
e de menor custo para a avaliagao inicial do
AVCi é a ressonancia magnética.

(E) A trombdlise € um tratamento recomendado no
AVCi, que consiste em um procedimento de
remogdo endovascular de um coagulo obstrutivo
de um vaso.

N
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F O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
norteou-se por principios fundamentais, que representam
imperativos para a conduta profissional e consideram
que a enfermagem é uma ciéncia, uma arte e uma
pratica social indispensavel a organizacao e ao funcio-
namento dos servicos de salde.
Com relacdo a esses principios fundamentais, o profis-
sional de enfermagem atua com e em
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-
cientificos e tedrico-filosoficos; exerce suas atividades
com competéncia para do ser humano na
sua integralidade, de acordo com os principios da Etica
e da Bioética; e participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de salide na defesa das politicas publicas,
com énfase nas politicas de salde que garantam a
de acesso, da assisténcia,
resolutividade, preservacao da autonomia das pessoas,
participacdo da comunidade, hierarquizacao e
politico-administrativa dos servigos de saude.

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

(A) autonomia — promocao — universalidade — integra-
lidade — descentralizacao

(B) responsabilidade — protegao — politica — universali-
dade — socializacdao

(C) promocao — autonomia — integralidade — universa-
lidade — urbanizagao

(D) liberdade — promocao — integralidade — universali-
dade — descentralizacao

(E) autonomia — protecao — universalidade — integrali-
dade — socializacao

X FAURGS

Em relacdo aos componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias e seus obijetivos, considere as afirmagbes
abaixo.

I - O componente Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacao
Médica das Urgéncias tém como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um
agravo a sua salde.

II - O componente Forca Nacional de Salde do SUS
objetiva aglutinar esforgos para garantir a integra-
lidade na assisténcia em situacdes de risco ou
emergenciais para populacdes com vulnerabilidades
especificas e/ou em regides de dificil acesso,
pautando-se pela equidade na atencao, conside-
rando-se seus riscos.

ITII- O componente Hospitalar sera constituido pelas
Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias
de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos,
pelos servicos de diagndstico por imagem e pelo
componente Atencao Domiciliar.

IV - O componente Atencdo Basica em Salde tem por
objetivo ampliar o acesso e encaminhar os pacientes
a rede hospitalar para ter seu atendimento garan-
tido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell

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

N
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W

No tratamento da dor aguda, a escolha do farmaco
deve levar em conta a intensidade da dor, a disponibili-
dade de medicacdes, o tempo para inicio da acdo, além
dos efeitos colaterais. Seguindo a escala analgésica
proposta pela Organizacao Mundial de Salde, relacione
os farmacos indicados para o tratamento com a
intensidade da dor.

(1) Tramadol + paracetamol
(2) Dipirona
(3) Oxicodona + ibuprofeno

( ) Dor de intensidade 2

( ) Dor de intensidade 5

( ) Dor de intensidade 7

( ) Dor de intensidade 9

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

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

Pag. 4
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FY Considere as afirmacdes abaixo sobre leptospirose.

I - Uma das manifestagdes graves da doenga, conhecida
como sindrome de Weil, é caracterizada por ictericia,
lesdo renal aguda e alteracdes hemorragicas.

II - O periodo de incubacdo dessa doenca varia de 2 a
5 dias.

III- Os pacientes podem apresentar complicacdes renais,
como lesdo renal e nefropatia intersticial; compli-
cagOes pulmonares, como hemorragia alveolar e
insuficiéncia respiratdria; e oculares, como a uveite.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS

Sobre as emergéncias gastrointestinais, assinale a
afirmativa INCORRETA.

(A) A hemorragia digestiva baixa € definida como
sangramento intraluminal distal ao ligamento de
Treitz.

(B) Pacientes em uso de varfarina devem descontinuar o
seu uso; em caso de sangramento com instabilidade,
podem ser utilizados complexo protrombinico ou
plasma fresco congelado e vitamina K.

(C) A sindrome de Mallory-Weiss é caracterizada por
uma laceracdao na mucosa do es6fago distal a
juncao gastroesofagica, que ocorre apds repeti-
dos esforgos para vomitar e estd associada com
0 aumento da pressdo intracoldnica.

(D) A apresentacao inicial da hemorragia digestiva alta
pode ser na forma de hematémese, melena ou
hematoquezia.

(E) Uma das terapias que auxiliam na hemorragia
digestiva alta ndo resolvida é o tamponamento
com baldao de Sengstaken-Blakemore, que aplica
uma pressao direta sobre a variz sangrante.

IO A peritonite bacteriana espontanea (PBE) é uma das
infecgdes mais comuns em cirrdticos e cursa com elevadas
taxas de morbidade e mortalidade. Sobre essa tema-
tica, considere as assertivas abaixo.

I - Pacientes com sangramento digestivo, infeccao
urinaria e episddios prévios de PBE tém risco
particularmente aumentado de desenvolvé-la.

II - Febre, dor abdominal e confusdo mental, além da
ascite, sdo as manifestagles clinicas com maior
frequéncia em pacientes com PBE.

III- O diagnodstico de PBE é dependente da puncdo de
liquido ascitico, e, para iniciar o tratamento empirico,
€ necessaria a presenca de uma cultura positiva.

IV- O tratamento da PBE inclui antibioticoterapia e
descontinuidade do uso de betabloqueadores,
quando o paciente fizer uso continuo desta medi-
cagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

N
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FER Paciente masculino, de 67 anos, chega ao servico de

emergéncia trazido pelo SAMU apds ser retirado de sua
residéncia que estava incendiando. Chega sonolento,
fazendo uso de oxigénio por dculos nasal a 5 L/min,
apresentando mais de 30% da superficie corporal com
queimaduras de 29 e 3° graus e com sinais de hipoper-
fusao tecidual, hipotensdo e taquicardia. Frente ao
caso clinico, assinale V (verdadeiro) e F (falso) nas
seguintes assertivas.

( ) O choque é causado pela incapacidade do sistema
circulatorio de suprir as demandas celulares de
oxigénio, por oferta inadequada de oxigénio e/ou
por demanda tecidual aumentada de oxigénio.

( ) O nivel de lactato sérico na corrente sanguinea é
um dos critérios para avaliagdo da perfusdo tecidual.
A hipolactatemia indica metabolismo anormal de
oxigénio celular e esta associada ao choque.

( ) As queimaduras causadas no paciente e a conse-
quente diminuigao do volume intravascular sao as
possiveis causas do choque hipovolémico por ele
desenvolvido.

( ) Em pacientes com hipotensdo persistente apds a
ressuscitagao volémica, a administragao de vasodi-
latadores é indicada, sendo a norepinefrina a droga
de primeira escolha.

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

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

X FAURGS
FEY De acordo com a Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011,

que reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgén-
Cias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS), considere as diretrizes abaixo.

I - Participagao e controle social dos usuarios sobre os
Servigos.

II - Ampliacao do acesso e acolhimento aos casos agudos
demandados aos servigos de salude em todos os
pontos de atencao, contemplando a classificacao
de risco e intervencdo adequada e necessaria aos
diferentes agravos.

III- Humanizagdo da atencgdo, garantindo efetivacdo de
um modelo centrado no usuario e baseado nas
suas necessidades de saude.

IV - Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com
articulacdo das diversas redes de atengao e acesso
regulado aos servicos de salde.

Quais sao diretrizes dessa Portaria?

(A) Apenas I.

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

Com relacdo aos critérios de elegibilidade para receber
tratamento trombolitico no AVCi, serdo incluidos os pa-
cientes com os seguintes critérios de recomendacdo,
EXCETO

(A) ter avaliagao de médico neurologista que confirme
AVCi agudo.

(B) quadro clinico de AVCi com inicio ha menos de 6
horas desde o inicio dos sintomas até a infuséo do
medicamento.

(C) tomografia computadorizada ou ressonancia mag-
nética sem sinais de hemorragia intracraniana.

(D) ter a concordancia do paciente e/ou do familiar regis-
trada em prontuario sobre os riscos e beneficios da
terapia trombolitica.

(E) ndo ter realizado cirurgia de grande porte nos Ultimos
14 dias.

N
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m A tuberculose (TB), uma doenga infecciosa que afeta

principalmente o parénquima pulmonar, é causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Em relacdo a essa doenca,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A tuberculose dissemina-se por meio de transmissao
aérea de goticulas respiratérias, e pode ocorrer
uma infeccao em praticamente qualquer parte do
corpo, incluindo meninges, rins, 0ssos e linfonodos.

(B) Possui sintomas de inicio insidioso como febre
baixa, tosse, sudorese noturna, fadiga e perda de
peso.

(C) O paciente que apresenta tosse improdutiva pode
evoluir para a produgao de escarro mucopurulento
com hemoptise.

(D) Em pacientes infectados pelo virus HIV, ndo € comum
se observar a doenca na sua forma extrapulmonar.

(E) Os pacientes idosos podem apresentar manifestagbes
atipicas, como, por exemplo, comportamento inco-
mum ou transtorno do estado mental, febre, anorexia
e perda de peso.

W
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de atendimento nos servicos de emergéncia, sendo o
principal sintoma em paciente com sindrome coronariana
aguda (SCA). De acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) sem Supradesnivel do
Segmento ST, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as afirmagOes abaixo.

( ) A elevagao dos niveis de troponina pode ser secun-
daria a isquemia miocardica, mas também pode
ocorrer em outras situagoes clinicas secundarias a
causas cardiacas (miocardite, arritmias, insuficiéncia
cardiaca descompensada) ou extracardiacas
(choque, anemia grave, sepse e hipdxia).

( ) O IAM tipo II caracteriza-se pelo IAM secundario
a isquemia por desequilibrio de oferta/demanda
de oxigénio pelo miocardio, ndo relacionado direta-
mente a aterotrombose coronariana.

( ) O ECG de 12 derivagdes € a primeira ferramenta
diagndstica no manejo de pacientes com SCA
suspeita, devendo ser realizado e interpretado no
atendimento pré-hospitalar ou em até 10 minutos
apds a admissdo hospitalar. Um ECG normal pode
ocorrer mesmo na vigéncia da oclusdo da artéria
circunflexa ou da coronaria direita; dessa forma,
recomenda-se apos 30 a 60 minutos a realizagao
do ECG adicional das derivacoes V3R, V4R, V7, V8
e Vo.

( ) As troponinas tém reconhecido valor na avaliagdo
de pacientes com alteragdes isquémicas no ECG ou
com clinica sugestiva de dor anginosa, podendo
permanecer elevadas por até 7 dias depois do IAM.

( ) A administracdo de oxigenoterapia suplementar
em pacientes com IAM esta indicada quando o
paciente apresentar hipdxia com Sp0O2 < 90% ou
sinais clinicos de desconforto respiratdrio.

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

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

N
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X FAURGS
I A dor toracica aguda é uma das causas mais frequentes

A Podemos classificar os pacientes com insuficiéncia

cardiaca (IC) agudamente descompensada em quatro
subgrupos distintos, de acordo com o grau de congestao
e com o grau de perfusao tecidual. Sobre essa classi-
ficagdo, numere a segunda coluna de acordo com a
primeira, relacionando os subgrupos aos respectivos
achados clinicos.

(1) Perfil A
(2) Perfil B
(3) Perfil C
(4) Perfil L

( ) Congestdao em repouso e sinais de ma perfusao
tecidual (frio e imido).

( ) Sem congestdo em repouso e ma perfusao tecidual
(frio e seco).

( ) Congestao em repouso e sem sinais de ma perfusdo
tecidual (quente e Umido).

( ) Sem congestdo em repouso e sem sinais de ma
perfusdo tecidual (quente e seco).

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

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

W
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segunda coluna de acordo com a primeira, associando
as patologias as suas respectivas caracteristicas.

(1) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
(2) Edema agudo pulmonar

(3) Embolia pulmonar

(4) Insuficiéncia cardiaca

( ) Caracteriza-se pelo acimulo anormal de liquido
nos espacos intersticiais dos pulmdes, que se
difunde para os alvéolos.

( ) Alimitagao ao fluxo de ar resulta em estreitamento
das vias respiratorias, hipersecrecao de muco e
alteragdes na vascularizagao pulmonar.

( ) Caracteriza-se por disturbios cardiacos estruturais
ou funcionais que comprometem a capacidade de
enchimento ou de eje¢do de sangue dos ventriculos.

( ) Caracteriza-se pela obstrugdo da artéria pulmonar
ou de um de seus ramos por um trombo, que se
origina de algum local no sistema venoso ou do
lado direito do coragdo.

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

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

(E) 3-1-2-4.

X FAURGS
Sobre doencas pulmonares e cardiacas, numere a

IEY A sepse é uma disfuncdo organica com risco de vida,

causada por uma resposta desregulada do hospedeiro
a infeccdo. Sepse e choque séptico sdo problemas de
salde que afetam milhOes de pessoas em todo o
mundo a cada ano, com mortalidade entre um terco e
um sexto das pessoas acometidas. Identificacdo
precoce e tratamento adequado nas horas iniciais
apos o desenvolvimento de sepse melhoram resultados.
Com relacdo a sepse e ao choque séptico, assinale a
alternativa correta.

(A) Para adultos com choque séptico com vasopressores
instalados, recomenda-se uma meta inicial de
pressdo arterial média (PAM) de 55 mmHg em vez
de metas de PAM mais altas.

(B) Para adultos com choque séptico, sugere-se o uso
do tempo de enchimento capilar para orientar a
reanimagdo como um complemento a outras
medidas de perfusao.

(C) Para adultos com sepse ou choque séptico, ndo
se recomenda o uso de cristaloides como fluido de
primeira linha para ressuscitacao.

(D) Para adultos com sepse, recomenda-se o uso de
norepinefrina como agente de primeira linha em vez
de outros vasopressores.

(E) Para adultos com possivel choque séptico ou alta
probabilidade de sepse, recomendamos a adminis-
tracdo de antimicrobianos em até 3 horas apds o
reconhecimento diagndstico.

Sobre a Rede de Atengdo as Urgéncias, considere os
componentes abaixo.

I - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias.

II - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o
conjunto de servigos de urgéncia 24 horas.

III- Rede cegonha.

IV - Atencao domiciliar.
Quais fazem parte da Rede de Atengao as Urgéncias?

(A) Apenas I.

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

N

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023 ﬁ@
Pag. 8

PS 56 — ENFERMEIRO | (Emergéncia Adulto)



teristicas especificas de um lider.

(A) Lideres ndao costumam ter autoridade delegada;
conseguem seu poder por outros meios, como
influéncia.

(B) Lideres procuram ndo enfatizar as relagdes inter-
pessoais.

(C) Lideres dirigem seguidores interessados.

(D) Lideres tém metas que podem ou nao refletir as da
organizacao.

(E) Lideres tém foco no processo de grupo, na coleta
de informacgdes, no feedback e no fortalecimento
dos outros.

X FAURGS
PX] Assinale a alternativa que NAO corresponde as carac-

m A parada cardiorrespiratoria (PCR) permanece como

uma das emergéncias cardiovasculares de grande
prevaléncia e com elevada morbimortalidade. O
protocolo para o atendimento de uma PCR segue
uma sequéncia légica e fundamentada de condutas
que melhoram as taxas de reversibilidade do processo
inicial que desencadeou o evento. Sobre as recomenda-
cOes das diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP), considere as afirmacdes abaixo.

I - Em PCR em assistolia ou atividade elétrica sem
pulso (AESP), é recomendado o uso de vasopres-
sor, adrenalina ou noradrenalina na dose de 1 mg
a cada 3 a 5 minutos, com o objetivo de aumentar
o fluxo sanguineo cerebral e miocardico.

II - A vasopressina ndo € mais indicada como droga
vasopressora na PCR.

ITII- Amiodarona pode ser administrada por, pelo menos,
24 horas ap0s o retorno da circulacdo espontanea
(RCE); a dose é de 900 mg em 24 horas (360 mg
nas primeiras seis horas e, entdo, 540 mg por 18
horas).

IV- Pressdo expiratoria final de didxido de carbono
(PETCO2) <10 mmHg indica a necessidade de
melhora na qualidade da RCP; persistindo apds 20
minutos, existe relagao direta com mau prognoéstico
e baixa probabilidade de RCE.

V - Nos ritmos ndo chocaveis, a dose inicial de lidocaina
recomendada é de 1,0 a 1,5 mg/kg, podendo ser
administrada por via intravenosa ou intradssea;
nao se recomenda o uso via tubo endotraqueal.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas Ill e V.
(D) Apenas I, Il e V.
(E) Apenas II, Ill e IV.
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PP A sindrome de Guillain-Barré consiste em uma polirra-
diculoneuropatia inflamatéria aguda causada pela
agressao imunomediada ao sistema nervoso periférico.
Pode-se encontrar a histdria de prddromo infeccioso
em até 70% dos casos, e as causas mais comuns sao
as infecg0es virais. Com relacdo a sindrome de Guillain-
Barré, considere as afirmagGes abaixo.

I - Apresenta evolugao em dias, frequentemente
iniciando com dorméncia nos membros superiores.

II - A progressdao dos sintomas, particularmente a
fraqueza, pode ser rapida e resultar em tetraplegia
em poucos dias.

III- Alteracdo de sensibilidade pode ser percebida de
forma leve, sendo predominante o quadro clinico
motor.

IV - Quanto ao tratamento, o suporte multiprofissional
é extremamente importante para o sucesso na
reabilitagdo, devendo ser instituido ja na fase
aguda do tratamento e mantido apds a alta hospitalar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell

(D) Apenas I e lv.

(E) Apenas II, IlI e IV.
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em relagao ao tratamento da IC agudamente descompen-
sada.

( ) O uso de oxigénio ndo estd recomendado em
pacientes nao hipoxémicos, pois causa vasocons-
tricdo e diminuicao do débito cardiaco.

( ) Nitratos endovenosos nao devem ser oferecidos
em pacientes com pressdo sistdlica abaixo de
90 mmHg ou com estenose mitral ou adrtica grave.

( ) A furosemida endovenosa € o diurético de escolha,
pois provoca venodilatacdo 15 minutos apds sua
administragdo, diminuindo a pré-carga cardiaca.

( ) O nitroprussiato de sddio € utilizado principalmente
em pacientes com elevados niveis pressoricos e sem
isquemia coronariana aguda.

( ) A dobutamina é a medicacdo inotropica negativa
mais utilizada, seguida de milrinone intravenoso;
no entanto, devem ser evitados em pacientes com
miocardiopatia isquémica.

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

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

PYA A anafilaxia, a mais grave das reacdes de hipersensibi-

lidade, € uma resposta dlinica a uma reagao imunoldgica
imediata entre um antigeno especifico e um anticorpo.
Em relacdo ao quadro de anafilaxia, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Resulta da rapida liberagdo de substancias quimicas,
as quais podem induzir uma reacdo alérgica grave
e potencialmente fatal, resultando em hipotensao,
broncoespasmo e colapso cardiovascular.

(B) A histamina, as prostaglandinas e os leucotrienos
inflamatdrios sdo mediadores vasoativos potentes,
gue estdo implicados nas alteracdes de permeabi-
lidade vascular.

(C) Rubor, urticaria, angioedema, hipotensdo e bronco-
constricdo sdo sinais e sintomas que caracterizam
a anafilaxia.

(D) Os antibicticos e os agentes de contrastes radiolégicos
causam as reagOes anafilaticas mais leves, ndo
havendo urgéncia no atendimento.

(E) As causas mais comuns de anafilaxia incluem
alimentos, medicamentos, picadas de insetos e latex.

X FAURGS
PE] Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

PE Considere as afirmacSes abaixo em relacdo ao manejo

da disseccao adrtica.

I - Recomendam-se vasodilatadores EV, como o esmolol,
e betabloqueadores VO, como a digoxina.

II - Nitroglicerina € um vasodilatador arterial menos
efetivo em comparagao ao nitroprussiato.

III- Deve-se manter o alvo de FC < 60 bpm.

IV - As disseccOes aorticas agudas de tipo Stanford B
requerem tratamento cirirgico imediato, pois
possuem uma alta taxa de mortalidade.

V - Deve-se manter o alvo de PAS entre 100 e 120
mmHg.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

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

Faz parte das atribuigdes do enfermeiro a tomada de
decisdes buscando a solucao de problemas. Uma vez
que as decisOes podem ter consequéncias de longo
alcance, alguns elementos sao fundamentais quando
se busca uma decisdo qualificada. Sao elementos
fundamentais a tomada de decisdo, EXCETO

(A) buscar preferéncias individuais.
(B) coleta de dados com cuidado.
(C) geragdo de varias alternativas.
(D) definicdo clara dos objetivos.
(E) levar o tempo que for preciso.
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1988, votou-se pela criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Com ele, afirmam-se a universalidade, a inte-
gralidade e a equidade da atencdo em saude. Aponta-
se para uma concepgao de saude que ndo se reduz
a auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade.
Sobre a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), consi-
dere as afirmagOes abaixo.

I - A PNH se estrutura a partir de principios, métodos,
diretrizes e dispositivos.

II - A clinica ampliada, o acolhimento e a defesa dos
direitos do usuario sdo exemplos de dispositivos
da PNH.

III- Garantir a resolugdo da urgéncia e emergéncia,
provido o acesso ao atendimento hospitalar e a
transferéncia segura conforme a necessidade dos
usuarios, faz parte de um dos parametros para
implementacdo de acgdes neste ambito, nos
pronto-socorros, pronto-atendimentos, assisténcia
pré-hospitalar e outros.

IV - A organizacdo do trabalho, com base em equipes
multiprofissionais e atuagao transdisciplinar, incor-
porando metodologias de planejamento e gestao
participativa, colegiada, e avancando na gestao
compartilhada dos cuidados/atengdo, faz parte de
um dos parametros para a atencdo especializada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas IV.

(C) Apenas I e III.

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

X FAURGS
“A salde é direito de todos e dever do Estado”. Em

PXY A primeira medida em pacientes com suspeita de trom-

boembolismo pulmonar (TEP) é assegurar o suporte
hemodindmico e respiratdrio, conforme a situacdo
clinica do paciente. Assinale a alternativa INCOR-
RETA no manejo desses pacientes.

(A) Reposicdo volémica agressiva pode ser prejudicial
e piorar o estresse do ventriculo direito.

(B) Drogas vasoativas sdo frequentemente necessarias
para melhorar o cronotropismo cardiaco, elevar
a pressao arterial e garantir perfusdo tecidual
adequada.

(C) Considera-se o uso de suporte extracorporeo
(ECMO) em pacientes sem respostas a drogas
vasoativas.

(D) Oxigenoterapia esta indicada se saturagdo de
oxigénio < 90%.

(E) Norepinefrina aumenta a pressao arterial sistémica
e melhora a perfusdo coronariana.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023

PXY A classificacdo de risco é uma ferramenta de manejo

clinico de risco, empregada nos servigos de emergéncia,
a fim de organizar a porta de entrada de acordo com a
prioridade de atendimento.
Paciente do sexo masculino, de 47 anos, procura aten-
dimento de emergéncia relatando mal-estar, tonturas,
fraqueza, dor abdominal e nauseas ha 5 dias. A esposa,
que o esta acompanhando, relata periodos de confusdo
e sonoléncia associada. Historico: DM2, HAS e DRC em
dialise peritoneal. Na triagem, o enfermeiro observa
palidez cutanea, letargia e distensdo abdominal.

Na verificagao dos sinais vitais, os achados sao:

TA: 106/58 mmHg
FC: 110 bpm

FR: 24 mrpm
TAX: 35,20 C

Dor: 6

SpO2: 96%

HGT: 64 mg/dL
Glasgow: 14

De acordo com o Sistema Manchester de Classificacao
de Risco, protocolo utilizado pelo servico de emergéncia,
o enfermeiro, para determinar o risco e a prioridade de
atendimento, seleciona o fluxograma "Mal-estar em
adulto". Diante do contexto acima, assinale a alternativa
que apresenta um discriminador e uma prioridade de
atendimento, correta e respectivamente.

(A) Hipoglicemia — Vermelho.

(B) Novo déficit neuroldgico ha mais de 24h — Amarelo.
(C) Choque — Vermelho.

(D) Novo pulso anormal — Laranja.

(E) Alteracdo do nivel de consciéncia — Laranja.
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como interrupcao da gestacao antes de 20 semanas ou
com concepto pesando menos de 500 gramas. Clinica-
mente podemos classificar o aborto em ameaca de
aborto, inevitavel ou em curso, incompleto, retido, séptico
e completo. Sobre esse assunto, relacione a classi-
ficacdo do aborto com suas caracteristicas clinicas.

(1) Séptico

(2) Inevitavel ou em curso
(3) Retido

(4) Completo

( ) Dor abdominal e/ou sangramento.

( ) Tecidos gestacionais podem ser observados no canal
uterino ao exame especular.

( ) Obito fetal ou embrionario sem eliminagao do tecido.

( ) Infeccao da cavidade uterina, febre e calafrios.

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

(A) 2-3-1-4.

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

X FAURGS
€D Aborto é definido pela Organizacdo Mundial de Satde

Eﬂ Paciente F.G.L., do sexo masculino, solteiro, esta inter-
nado no servico de emergéncia na Unidade Vermelha
(UV) com quadro clinico de traumatismo cranioencefa-
lico (TCE) por queda ao solo em domicilio. Encontra-se
sedado, em ventilacdo mecanica, restrito ao leito,
hipocorado, com tempo de enchimento capilar aumen-
tado, cianose de extremidades, pulso periférico filiforme,
taquicardia sinusal e hipotenso. Faz uso de tubo orotra-
queal, cateter venoso central, linha arterial e sensor de
oximetria de pulso.

Com relagao aos diagnosticos de enfermagem, é sabido
que apenas diagndsticos de risco tém fatores de risco
que podem ser ambientais, fisioldgicos, psicoldgicos,
genéticos ou quimicos. Tais fatores aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, uma familia, um
grupo ou uma comunidade a um evento insalubre. Com
base na analise dos dados clinicos e dos fatores de risco
associados a vulnerabilidade deste paciente em desen-
volver lesdes teciduais, o diagndstico de enfermagem
estabelecido é , evidenciado por ,
, e

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

(A) integridade da pele prejudicada — imobilidade —
vasoconstricdo periférica — fatores mecanicos
secundarios a fixacdo do tubo orotraqueal — hipdxia
tecidual

(B) risco de integridade da pele prejudicada — imobilidade
— vasoconstricao periférica secundaria a insta-
bilidade hemodindmica e respiratdria — fatores
mecanicos secundarios a fixacdo do tubo orotra-
queal — uso do sensor de oximetria de pulso

(C) integridade tissular prejudicada — imobilidade —
alteragao vascular — fatores mecanicos secundarios
a fixagdo do tubo orotraqueal — uso do sensor de
oximetria de pulso

(D) integridade da pele prejudicada — imobilidade —
vasoconstricdo periférica secundaria a instabilidade
hemodinamica e respiratdria — processo infeccioso
— uso do sensor de oximetria de pulso

(E) risco de lesao por pressao — imobilidade — vasocons-
tricdo periférica secundaria a instabilidade hemodina-
mica e respiratdria — mobilidade fisica prejudicada
— hipdxia tecidual

€A NAO é recomendado o uso de capnografia para

(A) posicionamento da canula orotraqueal.

(B) exclusao de intubacdo esoféagica.

(C) monitoramento da saturacdo de oxigénio.

(D) avaliacao da eficacia das compressGes toracicas.
(E) retorno da circulacao espontanea.
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como politica transversal na Rede do SUS.

I - Contagia, por atitudes e acdes humanizadoras, a
Rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da
salde e usuarios.

II - Posiciona-se como politica publica: a) nos limites
da maquina do Estado onde ela se encontra com
os coletivos e as redes sociais; b) nos limites dos
programas e areas do Ministério da Saude, entre
este e outros ministérios (intersetorialidade).

III- Constréi trocas solidarias e comprometidas com a
dupla tarefa de producdo de saude e producdo de
sujeitos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS
EE} Considere as afirmacBes abaixo sobre Humanizacdo

€@ NAO é principio ou diretriz do Sistema Unico de Satde
(SUS), a

(A) preservacao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.

(B) fiscalizagdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano.

(C) divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuario.

(D) organizagao dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

(E) igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

E¥A A insuficiéncia renal aguda (IRA) costuma ser assinto-

matica, e manifestacdes clinicas s6 aparecem em fase
tardia, quando o paciente se encontra em estagio avan-
¢ado. Sdo manifestacoes clinicas dessa fase, EXCETO

(A) uremia.

(B) congestao pulmonar.

(C) solucos.

(D) hemorragia digestiva alta.
(E) hipertermia.

EE} A hipoglicemia é uma das causas de entrada de pacientes

nos servigos de emergéncia. Que medicacgdo, exceto
insulina, pode causar hipoglicemia de jejum em pacientes
saudaveis ou aparentemente doentes?

(A) Amitriptilina.
(B) Metoclopramida.
(C) AAS.

(D) Rivaroxabana.
(E) Hioscina.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023

A gasometria arterial € essencial na avaliagdo do paciente
com insuficiéncia respiratoria aguda (IRespA). Paciente
chega ao servico de emergéncia apresentando
IRespA, sendo intubado no box de estabilizacao.
Apos atendimento inicial, foi transferido para a sala
vermelha, onde apresentou os seguintes valores de
gasometria arterial:

pH 7,28
pCO2 (mmHg) 68
HCOs (mEq/L) 26
Pa02 (mmHg) 91
Sa0:2 97%
BE (mEq/L) -1.4

Com base nesses valores e na histdria clinica atual
do paciente, é correto afirmar que essa gasometria
apresenta uma

(A) acidose respiratoria.
(B) alcalose respiratoria.
(C) acidose metabdlica.
(D) alcalose metabdlica.
(E) hipoxemia.

N

ﬁ@ PS 56 — ENFERMEIRO | (Emergéncia Adulto)

Pag. 13



X FAURGS

EFY Sobre o uso do marca-passo transcutaneo, qual a
afirmativa correta?

(A) Eletrodo colado na pele possibilita polarizacao
elétrica arritmica.

(B) Pode ser instalado precocemente pelo técnico de
enfermagem.

(C) Nao deve ser a primeira escolha de terapia se a
sala de hemodindmica informar um tempo maior
de 10 horas de espera.

(D) Apresenta a desvantagem de necessitar de alta
carga de energia para vencer a impedancia do
paciente e gerar contragao cardiaca.

(E) E indicado o uso de analgesia e de sedacdo indepen-
dentemente da instabilidade do paciente, pois é um
procedimento que causa dor.

EFY A cetoacidose diabética é definida pela triade

(A) glicemia > 250 mg/dL, pH arterial < 7,3 e cetone-
mia positiva.

(B) glicemia > 600 mg/dL, pH arterial > 7,3 e osmola-
ridade > 320 mosm/kg.

(C) leucocitose > 25.000, glicemia > 450 mg/dL e
pH arterial > 7,3.

(D) osmolaridade > 320 mosm/kg, cetonemia negativa
epH<73.

(E) leucocitose < 25.000, glicemia < 200 mg/dL e pH
arterial > 7,3.

FTY A inducdo da hipnose e paralisia consiste em uma das
fases da intubacdo em sequéncia rapida (ISR). Os objetivos
da infusdo em bolus sdo a perda de consciéncia e o
blogueio neuromuscular da maneira mais rapida possivel,
a fim de possibilitar a intubagao precoce assertiva do
paciente. Assinale a alternativa que apresenta somente
drogas sedativas para esse quadro clinico.

(A) Succinilcolina, midazolam e propofol.

(B) Quetamina, etomidato e propofol.

(C) Vasopressina, midazolam e succinilcolina.
(D) Rocurdnio, quetamina e etomidato.

(E) Fentanil, rocurdnio e propofol.
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