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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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¥R O Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é

norteado por principios fundamentais e imperativos
para a conduta profissional. Considerando que a Enfer-
magem € uma ciéncia e pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude,
leia as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta
quanto aos direitos e deveres dos profissionais de
Enfermagem.

(A) Executar prescricdo de Enfermagem e Médica na
qual ndo constem assinatura e nimero de registro
do profissional prescritor, bem como permitir ser
filmado, fotografado e exposto em midias sociais
durante o desempenho de suas atividades pro-
fissionais.

(B) Executar prescricdo de Enfermagem e Médica na
qual constem assinatura e nimero de registro do
profissional, ilegiveis e em qualquer situagao, bem
como permitir ser filmado, fotografado e exposto
em midias sociais durante o desempenho de suas
atividades profissionais.

(C) Negar-se a executar prescricao de Enfermagem e
Médica na qual ndo constem assinatura e nimero
de registro do profissional prescritor, exceto em
situacdo de urgéncia e emergéncia, bem como
negar-se a ser filmado e exposto em midias sociais
durante o desempenho de suas atividades profis-
sionais.

(D) Negar-se a executar prescricao de Enfermagem e
Médica na qual constem assinatura e nimero de
registro do profissional prescritor ilegiveis, exceto
em situagdo de urgéncia e emergéncia, bem como
permitir ser filmado e exposto em midias sociais
durante o desempenho de suas atividades profis-
sionais, em qualquer situagao.

(E) Negar-se a executar prescricao de Enfermagem e
Médica na qual ndao constem assinatura e nimero
de registro do profissional prescritor, exceto nas
situagOes eletivas, bem como negar-se a ser filmado
e exposto em midias sociais durante o desempenho
de suas atividades profissionais.

X FAURGS
P2 Infracdo ética e disciplinar é considerada como a acdo
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de omissdo ou conivéncia que implique desobediéncia
e/ou inobservancia as disposicdoes do Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem. Leia as assertivas
abaixo sobre as infracdes e penalidades previstas no
capitulo IV desse codigo e assinale-as com V (verda-
deiro) ou F (falso).

( ) Asinfragdes sao classificadas em leves ou graves e
nao consideram a natureza do ato nem a circuns-
tancia de cada caso. Sdo infracdes graves as que
provoquem perigo de morte, debilidade perma-
nente de membro, sentido ou fun¢do, dano moral
irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

( ) As infracOes sao classificadas em leves, moderadas,
graves ou gravissimas e podem ser consideradas
as circunstancias atenuantes e agravantes de cada
caso. E considerada infracdo grave aquela que
provoca perigo de morte, debilidade permanente
de membro, sentido ou funcdo. Nesse caso, ter bom
antecedente profissional é fator atenuante.

( ) AsinfracOes sao classificadas em leves, moderadas
ou graves e podem ser consideradas as circuns-
tancias atenuantes de cada caso. Em uma acdo
que provocou morte por omissdao, nao é conside-
rado nenhum fator para atenuar a pena. Nesse
caso sera aplicada a penalidade maxima, que é a
suspensdo do exercicio profissional.

( ) Disponibilizar o acesso a informacdes e documentos
a terceiros que ndo estdao diretamente envolvidos
na prestagao da assisténcia de salde ao paciente
¢é considerado infragao grave. Nesse caso os ante-
cedentes do infrator sdo desconsiderados e sera
aplicada a penalidade maxima, que € a suspensao
do exercicio profissional.

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

(A) F=V-F-V
(B) V-F-V-F
(C) F-V-V-V
(D) F-V-F-F
(E) V-F-F-V
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Coronariana esta exposto a riscos ocupacionais. Para a
prevencao de acidentes ocupacionais, € fundamental
conhecer o manejo dos residuos nos servicos de salde.
Leia as assertivas abaixo e assinale a alternativa
correta.

(A) Na administracdo de hemoderivado por meio de
acesso venoso periférico, ao término da infusdo,
deve-se descartar a bolsa vazia de hemoderi-
vado e o dispositivo venoso em saco laranja, pois
apresentam risco bioldgico.

(B) Na administracao de antimicrobiano por meio de
acesso venoso periférico e digitalico por via oral,
deve-se descartar os residuos do antimicrobiano e
do digitalico em saco branco leitoso, pois apresen-
tam risco bioldgico.

(C) Na administracao de antimicrobiano por meio de
acesso venoso periférico e digitalico por via oral,
deve-se descartar o dispositivo venoso, os residuos
do antimicrobiano e do digitalico em saco branco
leitoso, pois apresentam risco quimico.

(D) Na administracdo de antimicrobiano e antineopla-
sico por meio de acesso venoso periférico, ao
término da infusdo, deve-se descartar a bolsa vazia
dos medicamentos em saco vermelho, pois apre-
senta risco bioldgico, e o dispositivo venoso em
caixa rigida.

(E) Na administracao de hemoderivado por meio de
acesso venoso periférico, ao término da infusao,
deve-se descartar a bolsa vazia de hemoderivado
em saco branco leitoso, pois apresenta risco biolo-
gico.

X FAURGS
kX O enfermeiro que atua na Unidade de Terapia Intensiva

E Considere as seguintes afirmacdes sobre infeccdo do

trato urinario associada ao uso de cateter vesical.

I - Infecgdo assintomatica por periodo maior que dois
dias da instalacdo do cateter atinge mais mulheres
do que homens.

II - O potencial risco para infeccao do trato urinario
associado ao cateter intermitente € menor do que
durante o uso de cateter vesical continuo e atinge
pessoas de ambos 0s sexos.

III- Infecgdo sintomatica de trato urinario ocorre
frequentemente em paciente em uso de cateter
vesical de demora instalado por um periodo maior
que dois dias.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

Considerando as diretrizes basicas para a implementa-
¢ao de medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores nos servigos de saude, leia as assertivas
abaixo.

I - Os recipientes destinados a coleta de material
perfurocortante devem ter limite maximo de
enchimento e deve ser localizado 2,3 cm abaixo
da abertura do recipiente.

IT - O uso de adornos (de qualquer tipo ou tamanho) e
de calcado fechado é proibido.

III- A imunizagdo ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e as demais conforme estabelecido pelo programa
de saude ocupacional € obrigatoria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

Na avaliagdo fisica de um paciente, a presenca de ondas
criadas na parede abdominal apés um piparote, percepti-
veis na mao espalmada sobre o lado oposto do abdomen,
é sinal indicativo de

(A) hepatomegalia.

(B) enfisema subcutaneo.
(C) ascite.

(D) esplenomegalia.

(E) pneumoperitonio.
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analise as seguintes afirmacodes.

I - Demarcar o local do procedimento, pois envolve
lateralidade, e utilizar uma lista de verificacdo para
os trés momentos: sign in, time out e sign out.

I - Higienizar as maos é uma das estratégias para a
prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia a
salde e ocorre na seguinte ordem: antes de entrar
no quarto do paciente, antes e apds o contato com
0 paciente, apos o risco de exposicdo a fluidos
corporais, apos a realizacdo de procedimento
asséptico, apds o contato com as superficies do
paciente e ap0s a troca do curativo do paciente.

III- Priorizar a conferéncia da pulseira de identificagdo
do paciente, que deve conter, no minimo, um iden-
tificador (por exemplo, nimero do prontuario ou nome
completo) e um identificador social (por exemplo,
data de nascimento ou numero do telefone do
familiar ou cuidador).

Reavaliar diariamente a necessidade de acesso
venoso central e, assim que desnecessario, proce-
der a remocao do mesmo.

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS
Considerando as estratégias para seguranca do paciente,

BFY As principais complicacdes locais da terapia intravenosa

sao infiltracao e , dentre outras. A infusdao
de substancias , com pH ,
diluicdo ou associacdo inadequada de medicamentos
podem causar

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

(A) dermatite — ndo vesicantes — basico — hematoma
(B) extravasamento — irritantes — baixo — flebite

(C) sangramento — nao vesicantes — acido — flebite
(D) infeccdo — ndo vesicantes — baixo — necrose

(E) extravasamento — irritantes — alto — necrose

I O processo de enfermagem é estruturado em etapas.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando cada etapa a sua definigao.

(1) Coleta de dados

(2) Diagndstico de enfermagem
(3) Planejamento

(4) Implementacao

(5) Avaliacao

( ) Realizacao das ac¢les ou intervengdes determinadas.

( ) Processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo da necessidade de mudancas ou adap-
tacOes nas etapas do processo de enfermagem
frente as respostas da pessoa em um dado
momento do processo salde e doenca.

( ) Processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
gue culmina com a tomada de decisao sobre os
conceitos que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa em um momento do processo
saude e doenca.

( ) Processo sistematico e continuo, realizado com o
auxilio de métodos e técnicas variados durante o
exame fisico. Também pode ser denominado de
historico de enfermagem.

( ) Determinacgdo dos resultados que se espera alcangar
e das acles ou intervencdes de enfermagem que
serdo realizadas face as respostas da pessoa em
um dado momento do processo satide e doenca.

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

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

GF} Condicdo respiratdria comum em pacientes com insufi-

ciéncia cardiaca avangada, na qual o paciente tem seu
sono interrompido por subita e importante falta de ar,
com necessidade de mobilizacdo, buscando alivio da
sensagao de sufocacao:

(A) sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS).

(B) dispneia paroxistica noturna.

(C) enfisema pulmonar.

(D) fibrose cistica.

(E) miastenia gravis.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023

Foi internado na unidade de cuidados coronarianos
um paciente de 33 anos com insuficiéncia cardiaca
grave (fracdo de ejecao de 13%). Durante a anamnese
e 0 exame fisico, o enfermeiro identificou tosse persis-
tente e frequéncia cardiaca de 49 batimentos por minuto.
O diagndstico de enfermagem correto é

(A) padrao respiratdrio ineficaz relacionado a dor.

(B) ventilagdo espontanea prejudicada relacionada a
contratilidade preservada.

(C) débito cardiaco diminuido relacionado a faléncia de
bomba cardiaca.

(D) risco de perfusao tissular cardiaca aumentado
relacionado a tamponamento cardiaco.

(E) débito cardiaco aumentado relacionado a faléncia
de bomba cardiaca.
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2017 da ANVISA, que institui o cuidado progressivo ao
paciente critico no ambito do Sistema Unico de Salde,
considere as seguintes afirmativas.

I - Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um servico
hospitalar destinado a usuarios em situacdo clinica
de risco grave ou moderado, clinico ou cirdrgico,
necessitando de monitorizagdo continua durante as
24 horas do dia, além de equipamentos e equipe
multidisciplinar especializada.

Para habilitacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana, o hospital devera cumprir os requisi-
tos para UTI adulto, ser habilitado como Centro de
Referéncia de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e contar com servigo de assisténcia
de alta complexidade em Cardiologia Intervencio-
nista, de modo a garantir o cuidado integral e de
gualidade ao paciente com Sindrome Coronariana
Aguda.

III- O credenciamento ou a habilitacdo da Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana é o ato do gestor
Municipal, Estadual ou Distrital do SUS em contratar
o0 hospital para prestar servico na area de cuidados
intensivos especializados, sendo que a solicitagao
se dard através do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salude (SCNES), ficando
disponivel a Vigilancia Sanitaria para fins de super-
visdo, auditoria e avaliacdo das condigdes de funcio-
namento da Unidade.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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X FAURGS
iPA Considerando a RDC n° 895, de 31 de marco de

FEX Sobre os requisitos de funcionamento da Unidade de
Terapia Intensiva, identifique a opcao INCORRETA,
segundo a legislacado vigente.

(A) A instituicdo deve dispor de registro das normas
institucionais e das rotinas relacionadas a biosse-
guranga, contemplando, no minimo, os seguintes
itens: condutas de seguranga bioldgica, quimica,
fisica, ocupacional e ambiental, instrucdes de uso
para os equipamentos de protecao individual (EPI)
e de protecao coletiva (EPC), procedimentos em
caso de acidentes, manuseio e transporte de
material e amostra bioldgica.

(B) Area critica é definida pelo Ministério da Satlde
como aquela na qual existe risco aumentado para
desenvolvimento de infecces relacionadas a assis-
téncia a saude, seja pela execucdo de processos
envolvendo material bioldgico, pela realizacdo de
procedimentos invasivos ou pela presenca de pacien-
tes com susceptibilidade aumentada aos agentes
infecciosos.

(C) A direcdo do hospital onde a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) esta inserida deve garantir o provi-
mento dos recursos humanos e materiais necessarios
ao funcionamento da unidade, a seguranca e a
protecdo de pacientes, profissionais e visitantes,
inclusive fornecendo equipamentos de protecao
individual e coletiva.

(D) E responsabilidade da Vigilancia Sanitaria Municipal
definir as normas dos procedimentos assistenciais
e administrativos permitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), as quais devem ser aprovadas em
conjunto com os setores envolvidos na assisténcia
ao paciente grave, em especial com a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar, revisadas e assina-
das pelo Responsavel Técnico e pelos coordenadores
de enfermagem e de fisioterapia.

(E) A equipe multiprofissional que atua na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de
acordo com o perfil assistencial, sendo a equipe de
enfermagem composta por, no minimo, um enfer-
meiro assistencial para cada oito leitos e um técnico
de enfermagem para cada dois leitos, além de um
técnico de enfermagem para servigos de apoio
assistencial em cada turno.
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 24 de
fevereiro de 2010, estabelece a necessidade do moni-
toramento e de registros de avaliacdo do desempenho
e de funcionamento global da Unidade de Terapia
Intensiva, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia,
EXCETO

(A) indicadores de tempo de permanéncia e reinternagdo
na Unidade de Terapia Intensiva, os quais devem
ser medidos mensalmente e estar em local de facil
acesso durante a inspecdo sanitaria.

(B) indice de gravidade e indice progndstico dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Inten-
siva Coronariana, por meio de um sistema de classi-
ficacdo de severidade da doenca.

(C) indice da carga de trabalho da enfermagem na Uni-
dade de Terapia Intensiva, por meio de um sistema
de classificacdo da necessidade de cuidados de en-
fermagem, os quais devem ser correlacionados
com o quantitativo de pessoal disponivel, de acordo
com o instrumento de medida utilizado.

(D) densidade de incidéncia de infeccOes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), identificadas através
de busca ativa do programa de controle de infec-
¢do do hospital, na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana.

(E) adesdo da equipe da Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana as medidas de precaucao de eventos
adversos decorrentes de procedimentos invasivos
realizados na unidade.

X FAURGS
FZ8 A Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 7 da Agéncia
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I Quanto a aplicacdio do Nursing Activities Score (NAS) para

classificacdo de necessidades de cuidados de enfer-
magem na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas
abaixo.

( ) E um instrumento disponivel para avaliar a carga
de trabalho abrangendo mais de 80% das atividades
de enfermagem desenvolvidas junto ao paciente
critico.

( ) O indice de carga de trabalho auxilia a avaliagdo
qualitativa dos recursos humanos de enfermagem
necessarios para o cuidado na Unidade de Terapia
Intensiva.

( ) Avalia sete grandes categorias: atividades basicas,
suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neuro-
l6gico, metabodlico e intervengbes especificas.

( ) O escore atribuido a um paciente resulta da soma
das pontuagdes dos itens que correspondem as
necessidades de assisténcia direta e indireta dos
pacientes, com pesos fixos para cada categoria,
minimo de 1 e maximo de 10.

( ) O escore total representa quanto tempo de um
profissional de enfermagem o paciente requereu
nas Ultimas 24 horas. E classificado em: escore
< 50% = LEVE; entre 50,1-100% = MODE-
RADO/ELEVADO; e >2100% = MUITO ELEVADO.

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

(A) V-F-F-V-V
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-V-F-V
(D) F-F-V-V-F
(E) V-F-F-V-F
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Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem, assinale a afirmativa correta.

(A) O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados de enfermagem;
diagnostico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacdo e avaliacdao de
enfermagem.

(B) O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, pelo enfermeiro,
obrigatoriamente em instituigdes publicas ou priva-
das em que ocorre o cuidado de enfermagem ao
paciente internado.

(C) O processo de interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os diagndsticos de enfermagem e
que constituem a base para a selecdo das agdes ou
intervencdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados, € a etapa de planejamento
de enfermagem.

(D) A denominacao de consulta de enfermagem,
quando realizada em instituigGes publicas presta-
doras de servigos ambulatoriais de saude, corres-
ponde ao Processo de Enfermagem.

(E) Ao enfermeiro incumbe a lideranca na execugao e
avaliacdo do Processo de Enfermagem cabendo,
privativamente, o diagndstico de enfermagem e a
prescricao das intervengdes de enfermagem a
serem realizadas. Ao técnico de enfermagem cabe
o registro formal da execucao do Processo de
Enfermagem, além das acbes de enfermagem
realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
identificados.

X FAURGS
A Considerando a Sistematizacdo da Assisténcia de

IEY Considere as afirmativas sobre a ausculta cardiaca e

assinale-as com V (verdadeiro) ou F (falso).

() APrimeira Bulha (B1) corresponde ao som do fecha-
mento das valvulas atrioventriculares na sistole
cardiaca.

( ) A Segunda Bulha (B2) corresponde ao som do
fechamento das valvulas pulmonar e adrtica na
diastole cardiaca.

( ) A Terceira Bulha (B3) ocorre no final da diastole e
esta relacionada a presenca de disfuncdo ventricular
esquerda.

( ) A Quarta Bulha (B4) ocorre no periodo pds-sistdlico
(apo6s a B3) e se relaciona com a presenca de
disfungdo diastdlica.

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

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

Considere as afirmacdes a seguir sobre avaliacao fisica

de interesse cardiovascular e assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A avaliacao do refluxo hepatojugular deve ser
realizada com cabeceira a 45°.

(B) A presenca de refluxo hepatojugular reflete a inca-
pacidade de o ventriculo direito acomodar os liqui-
dos que retornam da cavidade abdominal.

(C) Apds o correto posicionamento do paciente no
leito, a presencga de refluxo hepatojugular é detec-
tada pela acao da gravidade sobre o volume de
sangue da circulacao abdominal.

(D) A deteccao do refluxo hepatojugular se da mediante
o retorno venoso forcado da circulagao hepatica
para a cava.

(E) O refluxo hepatojugular é positivo quando ocorre o
enchimento da veia jugular a compressao hepatica.

Considere os sinais ou sintomas a seguir sobre a avaliacdo
fisica inicial do paciente com suspeita de infarto agudo
de miocardio e assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Agitacdo psicomotora e sensacao de morte iminente.
(B) Dor toracica em opressdo ou ardéncia.

(C) Palidez, pele fria e diaforese.

(D) Assimetria facial.

(E) Dispneia com uso de musculatura acessoria.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os indicadores devem ser utilizados para
avaliagdo da qualidade assistencial nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Assinale a alternativa que
NAO apresenta um indicador de avaliagdo nas UTIs.

(A) Taxa de mortalidade absoluta e estimada.
(B) Tempo de permanéncia na UTI.

(C) Densidade de incidéncia de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica.

(D) Densidade de incidéncia de infecgdes de trato
urinario relacionada a cateter vesical de demora.

(E) Taxa de conformidade de descarte de residuos
bioldgicos.
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PXR Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva | PXE3
Coronariana podem experimentar dor e desconfortos
fisicos e emocionais por diversos motivos. Qual escala
podemos considerar como padrao-ouro na avaliagdo da
dor em pacientes comunicativos?

(A) Escala verbal numérica.

(B) Critical-care Pain Observation Tool.
(C) Behavioral Pain Scale.

(D) Sedation-agitation Scale.

Assinale a alternativa que NAO apresenta possiveis
complicagdes do sistema de medida de pressao arterial
invasiva.

(A) Infeccdo local e sistémica, pseudoaneurisma.

(B) Sangramentos, hematomas e trombose.

(C) Embolia, dor e isquemia.

(D) Inchago, embolia e isquemia.

(E) Infecgdo, trombose e diminuicdo do débito cardiaco.

(E) Agitation-sedation Scale. 6.

PP O delirium pode ser definido como uma disfungéo
organica frequente em Unidades de Terapia Inten-
siva (UTIs). Sdo considerados fatores de risco para o
delirium:

(A) uso de opioides, arritmia, imobilizacao.
(B) idade, imobilizacao, tuberculose.
(C) depressao, uso de opioides, cefaleia.

Podemos considerar como padrao-ouro de monitorizagao
para pacientes com instabilidade hemodinamica e infusao
de drogas vasoativas o uso de

(A) pressao arterial invasiva.

(B) pressao venosa central.

(C) cateter de Swan-Ganz.

(D) pressao intracraniana.

(E) pressao arterial ndo invasiva.

(D) sepse, imobilizacdo, artrite.
(E) abstinéncia, depressao, lesdo por pressao. -

PE] Assinale a alternativa que NAO apresenta medida de
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica.

(A) Maximizar o uso de sedagdao e bloqueadores
neuromusculares.
(B) Evitar intubacdo sempre que possivel.

(C) Realizar mobilizagdo precoce.
(D) Manter cabeceira elevada de 30° a 45°.
(E) Adequar diariamente os niveis de sedacao.

Quais sao consideradas medidas diretas do cateter
de Swan-Ganz?

(A) Pressdo venosa central, resisténcia vascular sisté-
mica, débito cardiaco.

(B) Pressdo de artéria pulmonar, débito cardiaco, pres-
sao de oclusdo capilar pulmonar.

(C) Pressdo de oclusdo de artéria pulmonar, resisténcia
vascular sistémica, débito cardiaco.

(D) Débito cardiaco, resisténcia vascular sistémica,
pressao de artéria pulmonar.

(E) Pressdo de artéria pulmonar, indice cardiaco, pres-
sao de oclusdo capilar pulmonar.

PYA Analise as seguintes situacoes. 28]

I - Retencdo urinaria aguda.

II - Controle rigoroso de diurese em paciente instavel.
III- Adjuvante no tratamento de Ulceras trocantéricas.
IV - Promocao do conforto em pacientes paliativos.

V - Cirurgias prolongadas.

Em quais delas é indicado o uso de sonda vesical de
demora?

(A) ApenasIelV.

(B) Apenasle V.

(C) Apenas ], Il e V.

(D) Apenas I, II, Ill e IV.
(E) Apenas I, II, IVe V.

Considerando a presenga de sopro na ausculta cardiaca e
sua relagdo com os tempos do ciclo cardiaco, qual relagao
sopro-doenca valvular estd INCORRETA?

(A) Sopro sistolico em area adrtica pode significar
estenose dessa valvula.

(B) Sopro sistolico em area mitral pode significar insu-
ficiéncia dessa valvula.

(C) Sopro diastdlico em area tricispide pode significar
estenose dessa valvula.

(D) Sopro diastdlico em area pulmonar pode significar
estenose dessa valvula.

(E) Sopro diastdlico em area mitral pode significar
estenose dessa valvula.
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PXY A mensuracdo da pressdo arterial é um dos pilares na

pratica da terapia intensiva cardiovascular. Sobre esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) Sao considerados normotensos individuos maiores
de 18 anos com PA < 120/80 mmHg, independen-
temente de suas comorbidades.

(B) O teste de Wellens auxilia na avaliacao da pressao
arterial por método invasivo.

(C) O transdutor (ou démus) utilizado no sistema de
verificagdo invasiva da pressdo arterial é um
dispositivo de transformagdo de sinal mecanico
em eletronico e, portanto, ndo tem necessidade
de ser trocado periodicamente durante a utilizagao
do sistema.

(D) A férmula para obtencgdo da pressao arterial média
(PAM)€  pAM =  PAS + (2 x PAD)
3

onde PAS = pressao arterial sistdlica e PAD = pressao
arterial diastdlica.

(E) A medida da pressao arterial por método ndo inva-
sivo € o padrdo-ouro na verificagao desse sinal vital
em casos de uso de drogas vasoativas e instabili-
dade hemodinamica.

X FAURGS

EPA Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos
cuidados de enfermagem em paciente em uso de
sonda nasoentérica.

(A) Deve-se minimizar a oferta de dieta enteral para
exames.

(B) E preciso avaliar a tolerancia a dieta enteral.

(C) Deve-se marcar a posicdo final da sonda na saida
da narina para identificar deslocamentos inadvertidos.

(D) Recomenda-se manter a infusdo da dieta e inves-
tigar a causa na presenca de diarreia.

(E) Administrar o ar de forma isolada é suficiente para
confirmar posicionamento.

EI) Analise as seguintes ages, considerando cuidados

de enfermagem referentes ao dispositivo de baldo
intra-adrtico.

I - Manter contencdo mecéanica do membro em que
o cateter foi introduzido.

II - Avaliar circunferéncia da panturrilha.

III- Avaliar débito urinario.

IV - Avaliar perfusdo e coloracao do membro.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.

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

EEX O choque cardiogénico é uma complicacdo frequente
dos pacientes em cuidados intensivos cardioldgicos.
Analise as afirmativas a seguir sobre esse tema e assi-
nale-as com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) O choque cardiogénico se caracteriza por baixo
débito cardiaco e hipotensdo ndo responsiva a
reposicao volémica.

( ) O choque cardiogénico apresenta-se por baixo
débito cardiaco, alteracdo do estado mental, dimi-
nuigao de lactato, hipotensao e oliguria.

( ) Pode apresentar-se como congestdo pulmonar ou
sistémica.

( ) Pode ocorrer dispneia, tosse, crepitagdao, hipoxemia,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, refluxo
hepatojugular e turgéncia jugular.

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

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

EFM Assinale a alternativa que NAO apresenta um fator

de risco para disfagia orofaringea em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

(A) Intubacdo orotraqueal igual ou superior a 48 horas.

(B) Traqueostomia com ou sem uso de ventilagdo
mecanica.

(C) Histdria prévia de disfagia.
(D) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
(E) Colite ulcerativa.

EZY Assinale a alternativa que NAO apresenta um fator de
risco para o infarto agudo do miocardio (IAM).

(A) Hipertireoidismo.

(B) Dislipidemia.

(C) Tabagismo.

(D) Diabetes mellitus.

(E) Hipertensao arterial sistémica.

A
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EE} Considere as seguintes medicacdes.

I - Nutrigdo parenteral total.
II - Heparina ndo fracionada.
III- Morfina.

IV - Quimioterapicos.

Quais sdo consideradas de alta vigilancia?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.

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

X FAURGS

EfA Assinale a afirmativa que NAO apresenta sintoma de

edema agudo de pulmao.

(A) Ortopneia.

(B) Diaforese.

(C) Intolerancia ao decubito elevado.

(D) Tosse e expectoracdo em espuma rosacea.
(E) Agitacao psicomotora.

Os principais diagndsticos de enfermagem de pacientes

com insuficiéncia cardiaca descompensada sdo

(A) dor aguda e débito cardiaco diminuido.

(B) débito cardiaco diminuido e volume de liquidos
diminuido.

(C) risco de perfusao tissular cardiaca diminuido.

(D) débito cardiaco diminuido e risco de perfusdo
cardiaca diminuido.

(E) débito cardiaco diminuido e risco de infecgao.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2023

EF) Assinale a alternativa correta sobre a definicdo de
delirium.

(A) Disfuncao cerebral aguda caracterizada por alteraces
do estado de consciéncia transitdria e flutuantes,
acompanhadas de compromisso definitivo, sendo a
sua fisiopatologia explicada por neuroinflamacao,
resposta ao estresse, desequilibrio de neurotrans-
missores e alteracdes na rede neuronal.

(B) Disfuncdo cerebral cronica caracterizada por
alteracGes do estado de consciéncia permanente,
acompanhadas de compromisso definitivo, sendo a
sua fisiopatologia explicada por alteragdes hormo-
nais.

(C) Disfuncdo cerebral transitdria caracterizada por
alteracGes do estado de consciéncia, acompanhadas
de compromisso do estado mental em que a sua
fisiopatologia € explicada por alteragGes enddcrinas.

(D) Disfungao cerebral transitoria caracterizada por alte-
ragOes do estado de consciéncia, acompanhadas de
compromisso do estado mental em que a sua
fisiopatologia é explicada por alteragbes no eixo
hipotalamo hipofisario.

(E) Disfuncao cerebral aguda caracterizada por altera-
¢Oes do estado de consciéncia transitdria e flutu-
antes, acompanhadas de compromisso definitivo,
sendo a sua fisiopatologia explicada por alteracoes
no sistema renina-angiotensina.

A
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EE] Em relacdo a pacientes com doengas fora da possibili-
dade terapéutica de cura, especialmente em situacoes
avangadas, considere as seguintes agoes.

I - No cuidado da dor, utilizar instrumentos para avaliar
a intensidade, para a escolha correta do analgésico,
individualizagdo de doses medicamentosas e adju-
vantes para potencializar o efeito analgésico.

II - No cuidado da dor, utilizar instrumentos para avaliar
a intensidade, para sempre escolher o opioide
correto, individualizando a dose, para potencializar
o efeito analgésico.

III- No cuidado com a dispneia, oferecer medidas nao
farmacoldgicas, como oferta de apoio psiquico,
familiar, social e espiritual.

Quais delas cabem ao enfermeiro?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.
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FTY Analise as seguintes imagens de tracados eletrocardiograficos.

Imagem (1)
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Imagem (4)

Assinale a alternativa que identifica corretamente o que esta registrado nas imagens, respectivamente.

(A) (1) taquicardia com complexo QRS largo — (2) ECG normal — (3) ECG em paciente portador de marca-passo — (4)

supradesnivelamento do segmento ST.

(B) (1) infarto sem supradesnivelamento — (2) bradicardia — (3) distirbio de condugao AV — (4) supradesnivelamento

do segmento ST.

(C) (1) disttrbio de condugdo AV — (2) ECG normal — (3) taquicardia com complexo QRS largo — (4) infradesnivela-

mento do segmento ST.

(D) (1) taquicardia com complexo QRS estreito — (2) bradicardia — (3) ECG com interferéncia elétrica — (4) infrades-

nivelamento do segmento ST.

(E) (1) taquicardia com complexo QRS estreito — (2) ECG normal — (3) ECG com interferéncia elétrica — (4) suprades-

nivelamento do segmento ST.

o
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