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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES DPEN10

1. Confira se seu CADERNO DE PROVA corresponde ao cargo escolhido em sua inscricao. Este caderno contém cinquenta questoes
objetivas, corretamente ordenadas de 1 a 50.

2. Caso esteja incompleto ou contenha algum defeito, solicite ao fiscal de sala que tome as providéncias cabiveis, pois hao serao
aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

3. O CARTAO-RESPOSTA, que sera entregue pelo fiscal durante a prova, é o Unico documento valido para a correcio das questdes
objetivas expostas neste caderno.

4. Quando o CARTAO-RESPOSTA estiver em suas maos, confira-o para saber se estd em ordem e se corresponde ao seu nome. Em
caso de duvidas, solicite orientacao ao fiscal.

5. No CARTAO-RESPOSTA, a marcacao das letras correspondente as suas respostas deve ser feita com caneta esferografica azul ou
preta. O preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade.

6. N3o danifique o CARTAO-RESPOSTA, pois em hipdtese alguma havera substituicdo por erro do candidato.

7. Para cada uma das questoes objetivas sao apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras: A, B, C, D e E, havendo apenas
uma que responde ao quesito proposto. O candidato deve assinalar uma resposta. Marcacao rasurada, emendada, com campo
de marcacao nao preenchido ou com marcacao dupla nao sera considerada.

8. A duracao total da prova objetiva é de 4 horas, incluindo o tempo destinado a identificacao - que sera feita no decorrer da prova
- e ao preenchimento do CARTAO-RESPOSTA.

9. Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para preencher o CARTAO-RESPOSTA. N3o serd concedido tempo adicional para o
preenchimento.

10. Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, 1 hora ap0ds o inicio das provas e podera levar este caderno
somente no decurso dos ultimos 60 minutos anteriores ao horario determinado para o seu término.

11. E terminantemente proibido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no CARTAO-RESPOSTA da prova objetiva.

12. Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem a autorizacao do fiscal de sala.

13. Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe o CARTAO-RESPOSTA e deixe o local de prova.

|NFORMAC6ES Para uso do Instituto QUADRIX

e 11/03/2013 - A partir das 15h (horario de Brasilia) — Divulgacdo do Gabarito Preliminar das provas objetivas.
e Nao serao conhecidos os recursos em desacordo com o estabelecido no edital de abertura.

e E permitida a reproducido deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.

Instituto ®

e A desobediéncia a qualquer uma das determinag¢oes constantes em edital, no presente caderno ou Q U A D R I

no CARTAO-RESPOSTA podera implicar a anulagao da sua prova.

Respnnsabllldade Social
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Nocoes de Sistema Unico de Saude

QUESTAO 1

As regioes de Saude serao instituidas pelo estado, em
articulacdo com o0s municipios, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no
minimo, acoes e servicos de:

(A) Atencao primaria;, urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atencao ambulatorial especializada e
hospitalar, além da Vigilancia em Saude.

(B) Atencao primaria; e urgéncia e emergeéencia.

(C) Atencao primaria; urgéncia e emergéncia; populacao
usuaria das acoes e servicos.

(D) Vigilancia em saude, somente.

(E) Atencao primaria; atencao secundaria; vigilancia
sanitaria e epidemioldgica; e acesso aberto.

QUESTAO 4

O montante que corresponde a procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, medicamentos e
INSUMOos excepcionais, orteses e proteses ambulatoriais e

tratamento fora do domicilio, sob gestao do Estado, é
denominado:

(A) Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM).

(B) Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE).

(C) Fracao Assistencial Especializada (FAE).

(D) Remuneracao Transitoria por Servicos Produzidos
(RTSP).

(E) Remuneracao de Internacoes Hospitalares (RIH).

QUESTAO 2
A Direcdo Estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

. Promover a descentralizacao para os municipios dos
servicos e das acoes de saude.

Il. Participar das acoes de controle e avaliacao das
condicoes e dos ambientes de trabalho.

Ill. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas
do Sistema Unico de Saude (SUS).

V. Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos
privados de saude.

Esta correto o que se afirma em:

(A) |11, V.

(B) somente |, Il e lll.
(C) somentell, lll e lV.
(D) somente Il e lll.
(E) somente IV.

QUESTAO 5

Sao responsabilidades da Gestao Plena de Atencao Basica a
Saude:

(A) Contratacao, controle, auditoria e pagamento do
conjunto de servicos, sob gestao estadual contida na
Fracao Assistencial Especializada (FAE).

(B) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e
hospitalares, inclusive as de referéncia.

(C) Manutencdao do cadastro atualizado de unidades
assistenciais sob sua gestao, segundo normas do
Ministério da Saude.

(D) Elaboracao de programacao municipal dos servicos
basicos, inclusive domiciliares e comunitarios, e da
proposta de referéncia ambulatorial especializada e
hospitalar para seus municipes, com incorporacao
negociada a programacao estadual.

(E) Transferéncia de recursos referentes a acoes de
epidemiologia e controle de doencas.

QUESTAO 3

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é de
responsabilidade;

(A) Somente da esfera federal que tem frente especifica
para a folha de salarios, o lucro liquido e o
faturamento.

(B) Somente da esfera estadual que obtém recursos
oriundos do tesouro nacional.

(C) Da esfera municipal que recebe recursos do Ministério
da Saude e deve viabilizar estrutura e mecanismos
operacionais para arrecadacao desses recursos e a sua
destinacao exclusiva aos respectivos fundos de saude.

(D) Do Ministério da Saude que contém o orcamento
proprio.

(E) Das trés esferas do governo, e cada uma deve
assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo
fundo de saude.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que completa corretamante a lacuna
a seguir.

Com relacao ao capitulo IV da Lei n° 8.080/90, que trata da
competéncia a atribuicoes, participarao
de formulacao da politica e da execucao das acoes de
saneamento basico e colaboracao na protecao e
recuperacao do meio ambiente”.

(A) a Fundacao Nacional de Saude e a Uniao

(B) os Municipios e as Redes Integradas de Saude Publica

(C) a Uniao, Os Estados, o Distrito Federal e a Fundacao
Nacional de Saude

(D) o Conselho Nacional de Saude, a Fundacao Nacional de
Saude e a Uniao

(E) a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
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QUESTAO 7

A Lei Complementar n? 141/2012 dispoe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acoes e Servigcos
publicos de Saude. De acordo com seu capitulo lll = “Da
aplicacao de recursos em acoes e servicos publicos de
saude”, a Uniao aplicara anualmente em acdes e servicos
publicos de saude:

(A) O montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo,
o percentual correspondente a variacao nominal do
Produto Interno Bruto (PIB), ocorrido no ano anterior
ao da Lei Orcamentaria Anual.

(B) Somente o0 montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior.

(C) O percentual correspondente a variacdo do Produto
Interno Bruto (PIB), podendo ser reduzido em termos
nominais, caso a variacao seja negativa.

(D) No minimo 15% (quinze por cento) do produto da
arrecadacao direta dos impostos que nao possam ser
segregados em base estadual e em base municipal.

(E) Além de 20% (vinte por cento) do produto da
arrecadacao direta, os recursos decorrentes da divida
ativa.

QUESTAO 10

E competéncia da direcdo Nacional do Sistema Unico de
Saude:

(A) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e
executar supletivamente acoes e servicos de saude.

(B) Participar na formulacao e na implementacao das
politicas de controle das agressdées ao meio ambiente;
de saneamento basico; e relativas as condicdes e aos
ambientes de trabalho.

(C) Coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servicos de vigilancia epidemiologica, de
vigilancia sanitaria, de alimentacao e nutricao, além de
saude do trabalhador.

(D) Planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e 0s
servicos de saude, gerir e executar servicos publicos de
saude.

(E) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos
privados de saude.

Conhecimentos Especificos

QUESTAO 8

O Sistema Unico de Saude (SUS) contard em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcoes do Poder Legislativo,
com a(s) seguinte(s) instancia(s) colegiada(s):

(A) A Conferéncia de Saude.
(B) O Conselho de Saude.
(C) O Fundo Nacional de Saude.

(D) A Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.
(E) O Ministério da Saude.

QUESTAO 9

Decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicao da politica consubstanciada
em planos de saude aprovados pelos Conselhos de Saude, é
objetivo:

(A) Do Conselho Nacional de Secretarias de Saude.

(B) Da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
(C) Das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite.
(D) Do Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

(E) Da Previdéncia Social.

QUESTAO 11

O sistema cardiovascular fetal é projetado para servir as
necessidades pré-natais e permitir as modificacdoes ao
nascimento que estabelecem o padrao circulatoério
neonatal. Esses ajustes circulatérios ocorrem ao
nascimento, quando cessa a circulacao do sangue fetal com
a placenta, os pulmoes da crianca se expandem e comecam
a funcionar. O foramen oval, o ducto arterioso e o ducto
venoso sao as trés estruturas mais importantes da
denominada circulacao de transicao. O fechamento do
foramen oval, ao nascimento, ocorre, pois:

(A) Com o fluxo sanguineo aortico aumentado, o foramen
oval se contrai espontaneamente, mas ha
normalmente um pequeno shunt do sangue da aorta
para a artéria pulmonar esquerda, que se mantém 24 a
48 horas ap0s o0 nascimento.

(B) Com o fluxo sanguineo aortico aumentado o esfincter
do foramen oval se contrai imediatamente, devido a
pressao sanguinea na veia cava inferior e no atrio
direito derivado do sangue que entra no figado e passa
pelos sinusoides hepaticos.

(C) Com o fluxo sanguineo pulmonar diminuido o foramen
oval se contrai, devido ao interrompimento da
circulacao materna-fetal, por meio do nd no cordao
umbilical.

(D) Com o fluxo sanguineo aodrtico diminuido, ha uma
inversao do sentido da circulacao, exercendo pressao
suficiente para fechar o foramen oval e estabelecer a
circulacao pré-natal.

(E) Com fluxo sanguineo pulmonar aumentado, a pressao
no atrio esquerdo €& mais alta que no atrio direito,
assim, pressao atrial esquerda aumentada fecha o
foramen oval, comprimindo a valvula do foramen oval
contra o septum secundum.
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QUESTAO 12

O tracado eletrocardiografico é composto por ondas,
segmentos e intervalos que expressam a despolarizacao e a
repolarizacao atriais e ventriculares e a conducao do
estimulo elétrico por todo o coracao. As ondas produzidas
pela despolarizacao e repolarizacao devem ser avaliadas
em relacao a sua duracao, amplitude e morfologia nas
diversas derivacdoes, sem excecao, para que possa Ser
verificada a normalidade do eletrocardiograma. Podemos
dizer que em um eletrocardiograma, a onda P, o complexo
QRS e a onda U correspondem, respectivamente, a quais
eventos?

(A) Onda P: representa a despolarizacao atrial. A
despolarizacao do atrio direito comeca e termina antes
do que do atrio esquerdo, portanto, a primeira porcao
da onda P, predominantemente, representa a
despolarizacao do atrio direito e a segunda porcao, do
atrio esquerdo.

Complexo QRS: representa a despolarizacao
ventricular. Os ventriculos direito e esquerdo
despolarizam ao mesmo tempo, porém o registro
obtido no eletrocardiograma representa, com maior
intensidade, a despolarizacao ventricular esquerda,
pelo fato de sua massa muscular ser maior em
comparacao ao ventriculo direito.

Onda U: representa a repolarizacao tardia das fibras de
Purkinje. Nem sempre é visualizada, porém em
algumas situacoes pode ser vista apos o término da
onda T.

(B) Onda P: representa a despolarizacao ventricular. A
despolarizacao do ventriculo direito comeca e termina
antes do que do ventriculo esquerdo, portanto, a
primeira porcao da onda P, predominantemente,
representa a despolarizacao do ventriculo direito e a
segunda porcao, do ventriculo esquerdo.

Complexo QRS: representa a despolarizacao atrial. Os
atrios direito e esquerdo despolarizam ao mesmo
tempo, porém o registro obtido no eletrocardiograma
representa, com maior intensidade, a despolarizacao
atrial esquerda, pelo fato de sua massa muscular ser
maior em comparacao ao atrio direito.

Onda U: representa a repolarizacao tardia das fibras
contidas no Feixe de His. Pode ser visualizada apo6s o
término do ponto J.

(C) Onda P: representa a despolarizacao atrial. A
despolarizacao do atrio esquerdo comeg¢a e termina
antes do que do atrio direito, portanto, a primeira
porcao da onda P, predominantemente, representa a
despolarizacao do atrio esquerdo e a segunda porcao,
do atrio direito.

Complexo QRS: representa a repolarizacao atrial. Os
atrios direito e esquerdo repolarizam ao mesmo
tempo, porém o registro obtido no eletrocardiograma
representa, com maior intensidade, a repolarizacao
atrial esquerda, pelo fato de sua massa muscular ser
maior em comparacao ao atrio direito.

Onda U: representa a despolarizacao tardia das fibras
contidas no Feixe de His. Nem sempre é visualizada,
poréem em algumas situacdes pode ser vista apos o
término do ponto J.

(D) Onda P: representa a despolarizacao atrial. A
despolarizacao do atrio esquerdo comeca e termina
antes do que do atrio direito, portanto, a primeira
porcao da onda P, predominantemente, representa a
despolarizacao do atrio esquerdo e a segunda porcao,
do atrio direito.

Complexo QRS: representa a repolarizagao ventricular.
Os ventriculos direito e esquerdo repolarizam ao
mesmo tempo, porém, o registro obtido no
eletrocardiograma representa, com maior intensidade,
a repolarizacao ventricular direita.

Onda U: representa a repolarizacao tardia das fibras de
Purkinje. Pode ser visualizada apds o término do ponto J.

(E) Onda P: representa a despolarizacao atrial. A
despolarizacao do atrio direito comeca e termina antes
do que do atrio esquerdo, portanto, a primeira porcao
da onda P, predominantemente, representa a
despolarizacao do atrio direito e a segunda por¢ao, do
atrio esquerdo.

Complexo QRS: representa a repolarizacao ventricular.
Os ventriculos direito e esquerdo repolarizam ao
mesmo tempo, porém, o registro obtido no
eletrocardiograma representa, com maior intensidade,
a repolarizacao ventricular direita, pelo fato de sua
massa muscular ser maior em comparacao ao
ventriculo esquerdo.

Onda U: representa a repolarizacao tardia das fibras de
Purkinje. Nem sempre € visualizada, poréem em
algumas situacdoes pode ser vista apds o término do
segmento ST.

QUESTAO 13

O pericardio € um saco fibrosseroso que envolve o coracao,
responsavel por impedir o deslocamento do coracao dentro
da cavidade toracica e sua dilatacao excessiva em casos de
descompensacao ventricular. Funciona tambem como uma
barreira contra infeccoes e impede o atrito do coracdao com
outras estruturas da cavidade toracica durante o ciclo
cardiaco. Ao que se refere ao pericardio, podemos afirmar
que a lamina do pericardio parietal:

(A) Apresenta uma porcao externa resistente, denominada
de pericardio seroso, que é praticamente inextensivel,
sendo composta por uma intensa camada de feixes
fibrosos e elasticos.

(B) E revestida internamente por fibras de coldgeno, e
envolve o coracao como se fosse uma bolsa desde o
apice até a segunda porcao da arteria aorta.

(C) E totalmente revestida por serosa, encontrando-se
intensamente aderida a superficie externa das camaras
cardiacas, com prolongamento até o arco da aorta.

(D) Apresenta uma porcao externa resistente, denominada
pericardio fibroso, que é praticamente inextensivel,
sendo composta por uma intensa camada de feixes
colagenosos e fibras elasticas.

(E) E revestida internamente por fibras elasticas de origem
serosa, encontrando-se intensamente aderida a
superficie externa das camaras cardiacas, onde se
funde com a adventicia dos grandes vasos e das

artérias coronarianas.
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QUESTAO 14

O choque cardiogénico €& uma condicao clinica
caracterizada por perfusao tecidual inadequada devido a
grave disfuncao cardiaca. Quando a monitorizacao
hemodinamica esta disponivel, o diagnostico do choque
cardiogénico é realizado pela combinacdao dos seguintes
critérios:

(A) Pressao arterial sistolica < 70 mmhg ou queda na
pressao arterial meédia < 30 mmhg, por no minimo 20
minutos; diferenca arteriovenosa de oxigénio elevada
C(a-v)O,: 5,5 ml/dl; indice cardiaco < 3,2 L/min/m”; e
pressao capilar pulmonar > 15 mmhg.

(B) Pressao arterial sistolica < 90 mmhg ou queda na
pressao arterial média > 30 mmhg, por no minimo 30
minutos; diferenca arteriovenosa de oxigénio elevada
C(a-v)O,: 5,5 ml/dl; indice cardiaco < 2,2 L/min/mz; e
pressao capilar pulmonar elevada > 18 mmhg.

(C) Pressao arterial sistolica < 70 mmhg ou valor 50 mmhg
abaixo dos niveis basais por, no minimo 10 minutos;
diferenca arteriovenosa de oxigénio elevada C(a-v)O,:
7.5 ml/dl: indice cardiaco < 1,0 L/min/m~; e pressao
capilar pulmonar elevada > 30 mmhg.

(D) Pressao arterial sistdlica < 90 mmhg ou valor 50 mmhg
abaixo dos niveis basais por no minimo 20 minutos;
diferenca arteriovenosa de oxigénio elevada C(a-v)O,:
2,5 ml/dl; indice cardiaco < 1,2 L/min/m’; e pressio
capilar pulmonar elevada > 30 mmhg.

(E) Pressao arterial sistélica < 90 mmhg ou valor 30 mmhg
abaixo dos niveis basais por no minimo 10 minutos;
diferenca arteriovenosa de oxigénio elevada C(a-v)O5:
5.5 ml/dl: indice cardiaco < 2,0 L/min/m”: e pressao
capilar pulmonar elevada > 15 mmhg.

QUESTAO 15

O tamponamento cardiaco €& uma condicao muito
frequente nas urgéncias médicas, podendo desenvolver-se
de forma lenta, permitindo uma avaliacao mais tranquila,
ou pode ocorrer rapidamente, requerendo um rapido
diagnostico e tratamento; no entanto, quando isso ocorre,
o diagnostico pode ser dificil e facilmente confundido.
Nesse contexto, a Triade de Beck sugestiona a equipe de
atendimento que o paciente / cliente estd sendo acometido
por um tamponamento cardiaco. Os sinais da Triade de
Beck sao:

(A) Elevacao da pressao venosa caracterizada pela
turgéncia (ou ingurgitamento) da jugular, hipotensao
arterial e hipofonese das bulhas cardiacas.

(B) Diminuicao da pressao venosa caracterizada pela
turgéncia (ou ingurgitamento) da jugular, hipotensao
arterial e auséncia das bulhas cardiacas.

(C) Elevacao da pressao venosa caracterizada pela
turgéncia (ou ingurgitamento) da jugular, hipertensao
arterial e bulhas ritmicas normofonéticas.

(D) Diminuicao da pressao venosa caracterizada pela
turgéncia (ou ingurgitamento) da jugular, hipertensao
arterial e bulhas ritmicas normofonéticas.

(E) Diminuicao da pressao venosa caracterizada pela
turgéncia (ou ingurgitamento) da jugular, hipertensao
arterial e hipofonese das bulhas cardiacas.

QUESTAO 16

O ecocardiograma transesofagico é um procedimento
minimamente invasivo realizado por meio de um
transdutor intracavitario introduzido oralmente e avancado
até o esofago. Existem anormalidades cardiacas que podem
passar despercebidas ao exame transtoracico, mas que sao
altamente sensiveis ao exame transesofagico, pois esta
tecnica possui  maior acuracia diagnostica para
determinadas patologias. Devido a especificidade deste
exame, alguns cuidados de enfermagem sao necessarios
para sua realizacao. Analise as afirmativas a seguir.

.  Para realizacado do exame de ecocardiograma
transesofagico nao ha necessidade de jejum prévio ao
exame, sendo necessario apenas que o paciente retire
quaisquer proteses dentarias nao fixas.

. O preparo do paciente para realizacao do
ecocardiograma transesofagico deve ser em média de
6 a 8 horas de jejum, devido ao risco de
broncoaspiracao ao inserir o transdutor via oral.

IIl. Durante a realizacdao do exame, nao ha necessidade de
monitorar o paciente, pois a visualizacao do coracao
por meio do transdutor esofagico e capaz de detectar
quaisquer anormalidades imediatamente.

V. Para realizacao do exame, a equipe de enfermagem
deve puncionar preferencialmente o membro superior
direito, pois o cliente sera posicionado em decubito
lateral esquerdo com a finalidade de minimizar a
aspiracao. Além disso, proteses dentarias devem ser
retiradas e deve-se realizar a monitorizacao da pressao
arterial e oximetria de pulso durante todo o exame.

Esta correto o que se afirma em:

(A) somente ll e lll.
(B) somente | ell.
(C) somente |l e lll.
(D) somentell e lV.

(E) somentel, Il e IV.

e e — e e e e

QUESTAO 17

O ritmo cardiaco a seguir apresenta uma anormalidade
eletrocardiografica. Podemos definir o problema deste
eletrocardiograma como:

L — m—

(A) Bloqueio atrioventricular 32 grau.

(B) Taquicardia sinusal.

(C) Sindrome Bradi-Taqui.

(D) Flutter atrial.

(E) Taquicardia por reentrada atrioventricular.
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QUESTAO 18

O cateterismo cardiaco diagnostico ou estudo hemodinamico
pode ser definido como o ato de acessar o coracao por meio
da insercao intravascular de cateteres para estudar a sua
anatomia e fisiologia, buscando diagnhosticar patologias por
meio da mensuracao de pressoes intracavitarias, de oximetrias
e da injecao de contraste para a visualizacao das camaras
cardiacas, grandes vasos e artérias coronarias. Alguns cuidados
sao fundamentais para evitar complicacoes aos pacientes que
sao submetidos ao cateterismo cardiaco, dentre os quais
permeiam o0 uso do contraste. Nesse contexto, podemos
afirmar que:

(A) Na populacao de risco, o meio de contraste mais
adequado deve ser utilizado em quantidades maiores que
as habituais (> 10 ml/Kg de peso).

(B) O hipoglicemiante oral metformina deve ser suspenso por
48 horas preé e pos-procedimento em pacientes diabéticos
e/ou portadores de insuficiéncia renal, devido ao risco de
desenvolvimento de acidose metabolica latica grave.

(C) A utilizacao de n-acetilcisteina por 24 horas pré e pos-
procedimento e em emergéncias nao apresenta fortes
evidéncias na prevencao renal, por isso nao deve em
hipotese alguma ocorrer no paciente que recebera
contraste.

(D) Os anticoagulantes orais nao interferem na realizacao do
exame, assim, nao ha contraindicacao de seu uso
continuo, devendo ser mantidos inclusive no dia do
procedimento.

(E) O paciente que foi submetido a um tratamento anterior
com interleucina Il (IV) apresenta o risco aumentado de
reacoes aos meios de contraste, erup¢ao cutanea ou,
mais raramente, hipertensao, poliuria e insuficiéncia
hepatica.

QUESTAO 19

A atividade elétrica sem pulso (AESP) refere-se a qualquer
ritmo que, embora com um nivel de organizacao aparente ao
monitor ou ao eletrocardiograma, nao produz pulso
clinicamente detectavel devido a deterioragcao progressiva da
funcao contratil propulsora cardiaca. A AESP € muitas vezes
associada a um estado clinico reversivel, sendo a etiologia
relacionada pelos 5H e 5T. Os 5H e 5T significam:

(A) 5H: hiperglicemia, hipocapnia, hipovolemia, hipertensao
arterial sistémica e hipertermia. 5T: trombose, tosse,
trauma, tromboembolismo pulmonar e taquiarritmia.

(B) 5H: hipoglicemia, hipercapnia, hipdxia, hipercalemia e
hipertensao arterial sistémica. 5T: trombose, tosse,
trauma, taquiarritmia e toxicos.

(C) 5H: hiperglicemia, hipovolemia, hipocalemia, H+ (acidose)
e hipertermia. 5T: trombose, tensao no tdrax (por
pneumotorax), trauma, tromboembolismo pulmonar e
taquiarritmia.

(D) 5H: hipoglicemia, hipocapnia, hipervolemia, hipercalemia
e hipertensao arterial sistemica. 5T: trombose, tensao no
torax (por pneumotodrax), trauma, tromboembolismo
pulmonar e tamponamento cardiaco.

(E) 5H: hipdxia, hipovolemia, hiper/hipocalemia, H+ (acidose)
e hipotermia. 5T: trombose pulmonar, trombose
coronaria, tensao no torax (por pneumotorax), toxicos e
tamponamento cardiaco.

QUESTAO 20

O uso de drogas vasoativas na instabilidade hemodinamica
é indicado quando nao ocorre pronta recuperacao apos
tomada de medidas gerais. As drogas inotropicas e
vasopressoras mais utilizadas sao as  aminas
simpatomiméticas, inibidores de fosfodiesterase e
sensibilizadores de calcio. Relacione a coluna 1 com a
coluna 2 e, em seguida, assinale a alternativa que
corresponde a ordem correta das definicoes.

COLUNA 1

.  Dopamina.

II. Dobutamina.

Ill. Norepinefrina.

V. Inibidor de fosfodiesterase.
V. Sensibilizadores de calcio.

COLUNA 2

( ) Aumenta a contratilidade miocardica sem aumentar a
liberacao intracitoplasmatica de calcio. Possui acao
vasodilatadora atribuida a ativacao de canais de potassio
dependentes de energia.

( ) E uma droga sintética com acdo em receptores
betadrenérgicos, principalmente beta-1, promovendo
aumento de débito cardiaco, aumento do volume sistolico
e diminuicao das pressoes de enchimento do ventriculo
esquerdo.

( ) Atua por meio da liberacao de norepinefrina das
terminacoes nervosas periféricas. Seu efeito vasoconstritor
é contrabalancado por sua atuacao sobre receptores
dopaminérgicos.

( ) E uma droga vasoconstritora potente, indicada em
casos de hipotensao severa na vigéncia de resisténcia
vascular sistémica baixa.

( ) Sao drogas inotropicas e vasodilatadoras arteriolares,
chamadas de inodilatadores. Promovem o aumento do
volume sistolico e do débito cardiaco, além de diminuicao
da pressao de capilar pulmonar e da resisténcia vascular
sistémica.

(A) I 1L IV, I, V.

(B) IV, 1,11, V, Il
(C) V,IL 1 1L IV.
(D) 11,1V, V, 1, II.
(E) 1LV, LIV, I
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QUESTAO 21

As alteracoes hemodinamicas da gestacao apresentam
importancia fundamental em mulheres portadoras de algum
tipo de cardiopatia congénita. Dentre as cardiopatias
congénitas, uma em especial, qguando nao apresenta correcao
cirdrgica ou correcao parcial, origina queda de saturacao arterial
de O, devido a presenga de um shunt direito-esquerdo, e
elevacao dos niveis séricos de hematodcrito pelo estimulo da
eritropoiese, o que explica um aumento de cianose durante a
gestacao. Esse agravamento € explicado pelo aumento da
volemia, decorrente do proprio periodo gestacional, associado a
queda na resisténcia vascular periférica. Todo esse contexto
deve ser perfeitamente entendido pelo enfermeiro, com a
finalidade de nao ser tratado como uma urgéncia, mas sim
como consequéncia de um estado fisiologico alterado em
decorréncia de uma cardiopatia congénita. Podemos dizer que
essa cardiopatia congénita é a:

(A) Coartacao da aorta.

(B) Sindrome de Eisenmenger.

(C) Comunicacao interventricular.
(D) Estenose adrtica congénita.
(E) Tetralogia de Fallot.

QUESTAO 24

As troponinas sao um complexo de proteinas que regulam a
interacdo actina/miosina no musculo estriado. Elas sao
encontradas no musculo cardiaco e esquelético. Além das
troponinas, a creatinoquinase, desde 1975, é analisada e
aceita como uma isoenzima para o diagnostico de Infarto
Agudo do Miocardio. Podemos dizer que o isotopo de
troponina exclusivamente encontrado no musculo cardiaco
e o tipo de creatinoquinase com maior sensibilidade para
diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio sao:

(A) CK-MB e troponinal l.
(B) CK-MB e troponina C.
(C) CK-BB e troponina C.
(D) CK-MM e troponina l.
(E) CK-BB e troponinaT.

QUESTAO 22

Em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, o
envelhecimento populacional apresenta-se como um
grande desafio de saude publica. O envelhecimento torna
as artérias mais rigidas, espessas, alongadas e dilatadas
devido a progressiva perda de tecido elastico, acumulo de
tecido conjuntivo e depdsito de calcio nas paredes das
grandes arterias. Podemos dizer que no idoso 0s niveis
sistolicos de pressao arterial, pos-carga e a pressao
diastolica apresentam-se da seguinte maneira:

(A) Pressao arterial sistdolica aumenta, a pds-carga diminui
e a pressao diastolica aumenta.

(B) Pressao arterial sistolica diminui, a pos-carga aumenta
e a pressao diastolica diminui.

(C) Pressao arterial diminui, a pos-carga diminui e a
pressao diastolica nao se altera.

(D) Pressao arterial aumenta, a pos-carga aumenta e a
pressao diastolica aumenta.

(E) Pressao arterial aumenta, a pods-carga aumenta e a
pressao diastolica nao se altera.

QUESTAO 25

Os cuidados com os pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco sao orientados para a prevencao e a deteccao de
complicacdbes. Embora as complicacoes sejam pouco
frequentes, elas ocorrem e podem provocar risco de morte. A
complicacao mais comum durante o cateterismo cardiaco é:

(A) Infarto agudo do miocardio.

(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(C) Arritmias.

(D) Parada cardiorrespiratoria.

(E) ReacoOes alérgicas ao contraste.

QUESTAO 23

A cirurgia cardiaca é realizada quando a probabilidade de
uma vida “util” @ maior com o tratamento cirurgico do que
com o clinico. A Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) consiste no meétodo
cientifico de cuidados de enfermagem no pré, intra e pos-
operatorios. Apos a cirurgia cardiaca, o paciente € admitido
em uma unidade de cuidado intensivo onde ficara
monitorizado e recebendo cuidados especificos até sua
recuperacao favoravel para uma unidade de internacao.
Sao complicacdes precoces apos cirurgia cardiaca, exceto:

(A) Tamponamento cardiaco.

(B) Arritmias.

(C) Depressao miocardica com ou sem necrose miocardica.
(D) Mediastinite.

(E) Infarto do miocardio perioperatorio.

QUESTAO 26

A dor toracica € um dos problemas mais comuns nos
servicos de emergéncia e uma das causas mais prevalentes
de internacao. Dados estatisticos revelam que cerca de 5 a
10% dos atendimentos dos pacientes do total de atendidos
na emergéncia sao devidos a dor toracica. Desses, 20 a 30%
tém Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Durante o
atendimento de emergéncia para pacientes com dor
toracica sugestiva de isquemia, o método mneumonico
denominado MONABICH, é amplamente utilizado, sendo a
base de diversos protocolos das Instituicoes de saude, para
esse atendimento. Cada letra correspondente do
MONABICH significa, respectivamente:

(A) Morfina, Oxigenoterapia, Nitrato, Aspirina,
Beta-bloqueador, Inibidor de glicoproteina, Clopidogrel
e Heparina.

(B) Metoprolol, Oxigenoterapia, Nitrato, Acetilcisteina,
Baclofeno, Ifosfamida, Clopidogrel e Heparina.

(C) Morfina, Oxigenoterapia, Nitrato, Acetilcisteina,
Beta-bloqueador, Inibidor de glicoproteina, Clopidogrel
e Heparina.

(D) Marevan, Omeprazol, Nitrato, Acetilcisteina,
Baclofeno, Inibidor de glicoproteina, Clopidogrel e
Heparina.

(E) Metropolol, Omeprazol, Nitrato, Aspirina,

Beta-bloqueador, Ifosfamida, Clopidogrel e Heparina.
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QUESTAO 27

Dentre as principais causas de oObito no paciente
traumatizado, os choques abrangem uma porcentagem
consideravel, principalmente os hemorragicos; mas nao
podemos excluir os nao hemorragicos. O tamponamento
cardiaco e a bradicardia refrataria de um trauma estao
relacionados a quais tipos de choque, respectivamente?

(A) Choque hemorragico e choque neurogénico.
(B) Choque hemorragico e choque cardiogénico.
(C) Pneumotorax hipertensivo e choque hemorragico.
(D) Choque neurogénico e pneumotorax hipertensivo.
(E) Choque cardiogénico e choque neurogénico.

QUESTAO 28

A vasodilatacao periférica macica causa choque porque o
volume sanguineo, embora dentro dos limites normais, é
insuficiente para encher a capacidade vascular aumentada.
Isso leva a um retorno venoso diminuido e débito cardiaco
diminuido. Esses tipos de choque também sao
denominados choques distributivos. Podemos dizer que sao
choques distributivos:

(A) Choque cardiogénico, choque séptico e choque
hipovolémico.

(B) Choque neurogénico, choque hipovolémico e choque
anafilatico.

(C) Choque anafilatico, choque cardiogénico e choque
hipovolémico.

(D) Choque séptico, choque neurogénico e choque
anafilatico.

(E) Choque hipovolémico, choque cardiogénico e choque
anafilatico.

QUESTAO 29

O proposito de um marcapasso cardiaco € propiciar um
estimulo elétrico artificial ao musculo cardiaco quando a
frequéncia cardiaca cai para fornecer um débito cardiaco
adequado para atender as demandas fisiologicas ou
estimular o coracao em um esforco para eliminar as
taquiarritmias. Sao indicagcdoes para colocacao de
marcapasso permanente, exceto:

(A) Bloqueio atrio ventricular adquirido.

(B) Disfuncao de né sinoatrial.

(C) Angina.

(D) Sindrome hipersensivel de seio carotideo e sincope
mediada neuralmente.

(E) Miocardiopatia hipertrofica ou dilatada.

QUESTAO 30

Sob condicdes normais, a pressao arterial se mantém em
limites estreitos. Ela atinge seu pico durante a atividade
fisica ou em emocdes intensas, e seu menor valor ocorre
geralmente no transcorrer do sono. A hipertensao &€ uma
patologia caracterizada pela elevacao da pressao sistolica,
da diastolica ou de ambas. As drogas utilizadas no
tratamento da hipertensao, atualmente, abrangem um
leque de opcdes de classe de medicamentos, dentre as
quais temos os diuréticos, o0s antagonistas beta-
adrenérgicos, os inibidores da enzima conversora de
angiotensina, os bloqueadores do receptor de angiotensina
Il, os antagonistas de aldosterona, os antagonistas de ion
de calcio, os bloqueadores adrenérgicos alfa-1, os agonistas
alfa-2 de acao central, os antagonistas adrenérgicos de
acao periférica e os vasodilatadores diretos. Podemos dizer
que o metropolol, a clorotiazida, o losartan, o diltiazem, o
prazosin e a hidralazina, pertencem, respectivamente, a
quais classes de medicamentos?

(A) Antagonista beta-adrenérgico, diurético tiazidico,
bloqueador do receptor de angiotensina Il, antagonista
de ion de calcio, bloqueadores adrenergicos alfa-1 e
vasodilatador direto.

(B) Inibidor da enzima conversora de angiotensina,

diurético poupador de potassio, antagonista de

aldosterona, agonista alfa-2 de acao central,
bloqueadores adrenérgicos alfa-1 e antagonista
adrenérgico de acao periférica.

(C) Antagonista adrenérgico de acao periférica, diurético
inibidor da anidrase carbonica, bloqueador do receptor
de angiotensina |, antagonista de canais de potassio,
bloqueadores adrenergicos alfa-2 de acao central e
vasodilatador direto.

(D) Antagonista beta-adrenérgico, diurético tiazidico,
bloqueador de ion calcio, bloqueador adrenérgico alfa-
1, vasodilatador direto e inibidor da enzima conversora
de angiotensina.

(E) Inibidor da enzima conversora de angiotensina,
diurético tiazidico, antagonista de aldosterona,
antagonista de Jion de calcio, bloqueadores
adrenérgicos alfa-1 e vasodilatador direto.

QUESTAO 31

Os glicosideos digitalicos estao entre as drogas mais antigas
utilizadas no tratamento da insuficiéncia cardiaca. Os
digitalicos possuem dois efeitos principais sobre o coracao:

(A) Inotropismo positivo e cronotropismo positivo.
(B) Inotropismo negativo e cronotropismo negativo.
(C) Inotropismo negativo e cronotropismo positivo.
(D) Inotropismo positivo e cronotropismo negativo.
(E) Nenhuma das alternativas anteriores.
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QUESTAO 32

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, conferindo maior
seguranca ao paciente, melhora da qualidade da assisténcia
e maior autonomia aos profissionais de enfermagem. O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolucao n2 358/2009, preconiza que a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematizada implantando-se o
Processo de Enfermagem. Esse se operacionaliza em
etapas, dentre as quais temos o Diagnhostico de
Enfermagem, que constitui a segunda etapa desse
processo. Para realizar diagnosticos, o enfermeiro devera
ser capaz de analise, de sintese e de percepcao ao
interpretar casos clinicos. Nesse contexto, a definicao de
Diagnostico de Enfermagem e os componentes de um
diagnostico de enfermagem, segundo a North American
Nursing Diagnosis  Association (NANDA), Sao,
respectivamente:

(A) Julgamento clinico das respostas de um individuo a
problemas de saude reais. Composto por: enunciado
do diagnostico, caracteristicas definidoras, fatores de
risco e fatores relacionados, apenas.

(B) Julgamento clinico da motivacao e do desejo de um
individuo, familia, grupo ou comunidade de aumentar
0o bem-estar e concretizar o potencial de saude
humana, conforme manifestado em sua disposicao,
para melhorar comportamentos especificos de saude e
que podem ser utilizados em qualquer condicao de
saude. Composto por: enunciado do diagnostico,
caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores
relacionados, apenas.

(C) Julgamento clinico que descreve um grupo especifico
de diagnosticos de enfermagem que ocorrem
simultaneamente e sao mais bem tratados em
conjunto e por meio de intervencoes similares.
Composto por: enunciado do diagndstico, definigao,
caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores
relacionados.

(D) Julgamento clinico das experiéncias/respostas de um
individuo internado a problemas de saude/processos
de vida reais ou potenciais. Composto por: enunciado
do diagndstico, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados, apenas.

(E) Julgamento clinico das experiéncias/respostas de um
individuo, familia, grupo ou comunidade a problemas
de saude/processos de vida reais ou potenciais.
Constitui a base para a selecao das intervencdes de
enfermagem para alcancar resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel. Composto por: enunciado
do diagnodstico, definicao, caracteristicas definidoras,
fatores de risco e fatores relacionados.

QUESTAO 33

Os sinais e sintomas das doencas cardiovasculares podem
se originar no proprio coracao ou em outros orgaos que
sofram a repercussao do mau funcionamento desse 0rgao,
tais como, pulmoes e rins. A avaliacao do sistema
cardiovascular deve ser realizada a partir dos dados obtidos
na anamnese, no exame fisico e de outros recursos
diagnosticos. Dentro da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a quarta etapa do Processo de
Enfermagem constitui a avaliacao de enfermagem, que se
trata de um processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacao de mudancas nas respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude-doenca, para determinar se as acoes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e de verificacao da necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem. Para
tanto, € necessario que o enfermeiro realize o exame fisico
diario do cliente, em busca da firmacao do resultado
alcancado, ou da necessidade de mudar as intervencoes.
Nesse contexto, analise as afirmativas quanto ao exame
fisico cardiologico.

. A pressao arterial, o pulso e a frequéncia cardiaca a
serem avaliados por meio da ausculta do pulso apical,
assim como o peso e a diurese fornecem informacoes
importantes para a avaliacao do funcionamento do
sistema cardiovascular, pois traduzem eventuais
alteracoes hemodinamicas.

II. O ictus cordis pode ser palpado, durante o exame
fisico, em condicdes normais, no quarto espaco
intercostal na linha hemiclavicular.

IIl. Durante a ausculta cardiaca, o foco mitral encontra-se
localizado na interseccao do quarto espaco intercostal
a direita, com a linha hemiclavicular.

IV. O foco tricuspide encontra-se localizado na base do
apéndice xifoide, bem como o foco adrtico encontra-se
localizado no segundo espaco intercostal a direita junto
ao esterno.

V. O foco pulmonar encontra-se localizado no quinto
espaco intercostal a esquerda junto ao esterno.

Esta correto o que se afirma em:

(A) somentel, lll e V.
(B) somentel, Il e lV.
(C) somentelelV.

(D) somentell, lll e V.
(E) somentelll, Ve V.
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QUESTAO 34

Sao padroes de classificacao de pulso: pulso alternante,
pulso bisferiens, pulso bigeminado, pulso amplo e pulso
paradoxal. Relacione a coluna 1 com a coluna 2 e, em

seguida, assinale a alternativa que corresponde a ordem
correta das definicoes.

COLUNA 1

I.  Pulso alternante.
Il. Pulso bisferiens.
Ill. Pulso bigeminado.
V. Pulso amplo.

V. Pulso paradoxal.

COLUNA 2

( ) As pulsacoes decorrem de uma pulsacao normal
seguida de uma contracao prematura. A amplitude da
pulsacao da contracao prematura € menor do que a de
pulsacao normal.

( ) As pulsacOes se caracterizam pela alternancia de uma
pulsacao de pequena amplitude com uma pulsacao de
grande amplitude, enquanto mantém um ritmo regular.

( ) As pulsacoes se caracterizam por dois picos principais.
O primeiro € denominado onda de percussao e o segundo,
onda de volume. Apesar de o0 mecanismo nao ser claro, o
primeiro pico parece ser a pressao de pulso e o segundo a
reverberacao da periferia.

( ) As pulsacdes se caracterizam por uma queda exagerada
(> 10 mmHg) na amplitude da pulsacao durante a
inspiracdéo e um aumento da amplitude durante a
expiracao.

( ) As pulsacdes sao prontamente palpaveis, nao
diminuem e nao sao facilmente comprimidas pelos dedos
do examinador.

(A) L1111V, V.
(B) I, 1,11V, IV.
(C) 11, 1,1V, V, Il
(D) 11, 111, 1, V, IV.
(E) IV, L NI, I, V.

QUESTAO 35

Pequenas mudancas no diametro de um vaso causam
grandes alteracdes na capacidade de o vaso conduzir o
sangue, quando o fluxo do sangue ocorrer de forma
aerodinamica. Assim, a condutancia dos vasos aumenta em
proporcao a quarta poténcia do diametro. A causa desse
grande aumento de condutancia quando o diametro do
vaso € maior pode ser explicada com base nas seccoes
transversas. Os anéis concéntricos no interior dos vasos
indicam que a velocidade de fluxo, em cada anel, é
diferente daquela nos outros anéis devido ao fluxo laminar.
Isto €, 0 sangue no anel que toca a parede do vaso quase
nao esta fluindo, por causa da sua aderéncia ao endotélio
vascular. O anel de sangue seguinte em direcao ao centro
do vaso desliza sobre o primeiro anel e, assim, flui mais
rapidamente. De forma analoga, o terceiro, quarto, quinto
e sexto anéis fluem com velocidades progressivamente
maiores. Dessa forma o sangue que esta perto da parede
do vaso flui muito lentamente, enquanto que o que esta no
centro do vaso flui com maior rapidez. Ao integrar as
velocidades de todos os anéis concéntricos, do fluxo de
sangue, e multiplicando-as pelas areas dos anéis, derivamos
a Lei de Poiseuille. Podemos dizer que o(s) principal(is)
fator(es) que interfere(m) diretamente na Lei de Poiseuille
é(sao):

(A) A diferenca de pressao do sangue, entre as duas
extremidades do vaso.

(B) O débito sistdlico cardiaco e a complacéncia da arvore
arterial, alem da eje¢ao do coragao durante a sistole.

(C) O transporte de nutrientes para os tecidos e a remocao
de produtos de excre¢ao celulares, caracterizado pela
microcirculacao.

(D) Aumento da viscosidade do sangue, por aumento de
hematocrito.

(E) A pressao osmotica que decorre na membrana celular,
também denominada pressao coloidosmoética ou
pressao oncotica.

QUESTAO 36

Sobre o Edema Agudo de Pulmao (EAP), no estagio
avancado da Insuficiéncia Cardiaca (IC), € correto afirmar
que:

(A) O acumulo de sangue nos pulmoes diminui a pressao
capilar pulmonar, e ocorre a transudacao de pequena
quantidade de liquido para os tecidos pulmonares e
alvéolos.

(B) A desoxigenacao do sangue agrava a debilidade do
coracao e, também, das arteriolas em todo o corpo,
causando assim a vasoconstricao central.

(C) O circulo vicioso do EAP no estagio avancado da IC
inicia-se a partir de uma sobrecarga temporaria no
ventriculo esquerdo previamente debilitado.

(D) O aumento do retorno venoso determina a diminuicao
do afluxo de sangue aos pulmodes, induzindo o
aumento da transudacdao de fluido e consequente
aumento da dessaturacao do oxigénio arterial.

(E) No estagio cronico da IC, a quantidade de aldosterona
secretada pelo cortex adrenal diminui
acentuadamente, resultado, principalmente, da acao
da angiotensina no cortex adrenal.
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QUESTAO 37

A auditoria em enfermagem pode ser definida como sendo
a avaliacao sistematica da qualidade da assisténcia
prestada ao cliente, sendo esta realizada por meio de
observacdes das anotacoes de enfermagem no prontuario
ou das proprias condicoes deste. Compreende-se que a
auditoria em enfermagem visa ao controle de custos, a
qualidade do atendimento ao cliente, ao pagamento justo
da conta hospitalar e a transparéncia da negociacao,
fundamentada na conduta ética. No Brasil, em 1990, a Lei
n? 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude,
estabeleceu a necessidade de criacao do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA). Em 1993, a Lei n? 8.689 de 27 de julho
de 1993 criou o SNA e estabeleceu como competéncia o
acompanhamento, a fiscalizacao, o controle e a avaliacao
técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial das
acoes e servicos de saude. Referente a auditoria, nao é
correto afirmar que:

(A) A auditoria operacional €& aquela realizada por
elementos nao pertencentes a instituicao, sendo estes
contratados especialmente para realizar a auditoria,
apresentando assim a vantagem de o auditor nao
vivenciar a realidade da instituicao e com isso perceber
as falhas nos processos de forma neutra.

(B) Dentre as finalidades da auditoria, podemos dizer que
a esta compete identificar as areas deficientes do
servico de enfermagem.

(C) A auditoria retrospectiva é aquela realizada apos a alta
do paciente/cliente, em que se utiliza como ferramenta
o prontuario para avaliacao, portanto, os dados nao
reverterdo em  beneficio do paciente/cliente
diretamente, mas sim para a assisténcia de maneira
geral.

(D) A auditoria interna é aquela realizada pelos proprios
elementos da instituicao, apresentando como
desvantagem a dependéncia administrativa, limitando
a amplitude das conclusOes e das recomendacoes finais
do trabalho.

(E) Em um processo de auditoria em enfermagem, bem
instalado e conduzido, podem-se obter beneficios para
0os pacientes/clientes, para a equipe de enfermagem,
para a empresa e para a profissao; sendo que, para a
instituicao, os principais beneficios encontram-se no
fato de a auditoria ser um meio de verificar o alcance
dos objetivos, constituindo base para a continuidade
da programacao e € uma forma valiosa de auxilio no
controle de custos.

QUESTAO 38

A enfermagem brasileira, ao longo de sua historia, vem
buscando sua identidade, rompendo esteredtipos,
permeada pela busca do saber, da producao do
conhecimento cientifico, para assim permitir o avanco da
pratica profissional baseada em evidéncias. As boas
evidéncias cientificas sao provenientes de pesquisas de
relevancia a pratica, visto que enfermagem e uma ciéncia
aplicada. Assim, utilizam-se resultados de investigacoes
cientificas de abordagem quantitativa ou qualitativa, da
area de conhecimento ou de outras afins, fundamentada na
promocao da saude e no enfoque clinico de atencao as
necessidades de saude da populacao. Ha diversos tipos de
pesquisas, das quais as com seres humanos sao as que
envolvem maior embate ético quanto a sua realizacao,
devendo assim, antes de executadas, serem avaliadas por
um Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado
pelo Conselho Nacional de Saude. Os principios que devem
ser respeitados em todas as pesquisas envolvendo seres
humanos sao:

(A) Beneficéncia, ética, autonomia e igualdade.

(B) Autonomia, ética, igualdade e equidade.

(C) Equidade, igualdade, beneficéncia e ndao maleficéncia.
(D) Etica, equidade, autonomia e justica.

(E) Autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica.

QUESTAO 39

Nas ultimas décadas, o movimento pela qualidade,
introduzido nos setores industrial e de servicos, expandiu-
se ao setor de saude. Teorias basicas de controle e de
melhora de qualidade, bem como as abordagens do
gerenciamento pela qualidade total e melhoria continua da
qualidade, ganharam espaco no interior das instituicoes de
saude em todo o mundo. De acordo com a Organizacao

Mundial de Saude (OMS), qualidade pode ser definida
COMo:

(A) Grau em que os servicos de saude aos individuos e a
populacao aumentam a possibilidade de alcance dos
resultados esperados de formas consistentes com 0s
conhecimentos profissionais atuais.

(B) Um processo passivo de cima para baixo, com
exaustiva atividade de permanente identificacao de
falhas nas rotinas e procedimentos que precisam ser
periodicamente revisados, atualizados e difundidos
com grande participacao, desde a mais alta direcao do
hospital até seus funcionarios mais basicos.

(C) E a conformacdo com os padrdes e a prevencao,
apresentando um padrao de desempenho com
“defeito zero”, mensurando este dado e atingindo
assim a nao conformidade.

(D) Conjunto de atributos que inclui alto nivel de
exceléncia profissional, uso eficiente de recursos,
minimo de riscos ao paciente/cliente e alto grau de
satisfacao por parte dos usuarios.

(E) E uma propriedade da assisténcia que pode ser obtida
em diversos graus e niveis, obtendo-se assim maiores

beneficios com menor risco ao paciente/cliente.
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QUESTAO 40

Segundo o Dicionario AURELIO, ética é definida como “o
estudo dos juizos de apreciacao gue se referem a conduta
humana susceptivel de qualificacao do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada sociedade,
seja de modo absoluto”. A ética na enfermagem é o ramo
que analisa as acoes realizadas no exercicio de uma
profissao. Considera-se infracao ética:

(A) A inobservancia das normas dos Conselhos Federal e
Regional de Enfermagem.

(B) A acao, omissao ou conivéncia que implique
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicoes do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

(C) A admoestacao ao infrator, de forma reservada,
registrada e observada pelos superiores em nivel
hierarquico.

(D) A acao que ofende a integridade fisica, mental, moral
ou a estrutura biopsicossocial de qualquer pessoa, sem
causar debilidade ou aquelas que venham difamar
organizacoes da categoria ou instituicoes atingindo a
moral de quaisquer componentes supracitados.

(E) Causar danos irreparaveis a quaisquer usuarios do
sistema de saude, apenas dentro do ambito hospitalar,
excluindo-se qualquer mencao relacionada a
instituicao, a familia ou a comunidade.

QUESTAO 41

A qualidade da assisténcia de enfermagem pressupoe a
adequacao quantitativa e qualitativa de profissionais, o
investimento em sua capacitacao, bem como a oferta de
condicoes de trabalho que possibilitem o exercicio
apropriado de suas funcdoes e o atendimento das
necessidades e expectativas dos pacientes, de forma segura
e eficaz. Esse panorama evidencia a importancia de os
enfermeiros instrumentalizarem-se para melhor gerenciar
0S recursos sob sua responsabilidade, como ocorre com o
dimensionamento de profissionais de enfermagem. Esse
dimensionamento, enquanto instrumento gerencial,
fundamenta o planejamento e a avaliagao para prover a
assisténcia de enfermagem. Nesse contexto, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu a distribuicao
percentual do total de profissionais de enfermagem de
acordo com as categorias de cuidado do Sistema de
Classificacao de Pacientes, recomendando que tal
distribuicao deve seguir o grupo de pacientes de maior
prevaléncia na unidade. Assim, é correto afirmar que:

(A) A assisténcia minima e intermediaria prevé de 20 a
30% de enfermeiros (minimo de 4) e o restante de
técnicos e auxiliares de enfermagem.

(B) A assisténcia semi-intensiva prevé de 40 a 45% de
enfermeiros e o restante de técnicos e auxiliares de
enfermagem.

(C) A assisténcia intensiva prevé de 45 a 52% de
enfermeiros e o restante de técnicos de enfermagem.

(D) A assisténcia minima e intermediaria preveem de 30 a
35% de enfermeiros (minimo de 4) e o restante de
técnicos e auxiliares de enfermagem.

(E) A assisténcia semi-intensiva prevé de 42 a 46% de
enfermeiros e o restante de técnicos e auxiliares de
enfermagem.

QUESTAO 42

A estimulacao cardiaca artificial teve seu primeiro sucesso
em 1952, quando Zoll conseguiu reanimar dois pacientes
por meio da estimulacdo superficial do tdrax. A medida que
se desenvolvia, a estimulacdo cardiaca artificial foi
aumentando seu campo de acao e suas indicacoes
continuam sendo revistas e ampliadas. Assim, a
estimulacao temporaria € hoje empregada nas doencas do
sistema de conducao cardiaca muito mais precocemente do
que anos atras, gracas ao aperfeicoamento técnico dos
cabos eletrodos, a facilidade e a seguranca do acesso
transvenoso, e ao seu beneficio terapéutico. E comum
pacientes retornarem da cirurgia de Revascularizacao do
Miocardio com um marcapasso provisorio. Acerca dos

marcapassos provisorios, é correto afirmar que:

(A) No marcapasso provisdorio cutaneo-toracico o0s
estimulos sao aplicados diretamente no coracao por
meio de um sistema de baixa energia.

(B) No marcapasso provisorio endocardico os estimulos
sao aplicados no endocardio por meio de um eletrodo
posicionado via endovenosa, por disseccao por meio
de um sistema de baixa energia.

(C) No marcapasso provisorio epicardico os estimulos sao
aplicados no coracao por meio de um eletrodo
prosicionado diretamente sobre o epimiocardio apos a
toracotomia por meio de um sistema de baixa energia.

(D) No marcapasso provisorio endocardico os estimulos
sao aplicados diretamente na parede toracica por meio
de um sistema de alta energia, o qual & bastante
doloroso e utilizado apenas em situacdes de extrema
emergéncia, com paciente / cliente insconsciente.

(E) No marcapasso provisorio epicardico os estimulos sao
aplicados no musculo cardiaco por meio de um
eletrodo posicionado por via endovenosa, por
disseccao por meio de um sistema de alta energia.
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QUESTAO 43

O transplante cardiaco persiste sendo o tratamento de
escolha para a Insuficiéncia Cardiaca refrataria, apesar da
grande melhora na expectativa de vida com o tratamento
clinico. Varios avancos nessa area foram observados na
ultima década, com a incorporacao de novas técnicas
cirurgicas, novos imunossupressores, novos meétodos
diagnosticos e abordagens no pos-operatorio precoce e
tardio. O Brasil tem ocupado cada vez mais espaco nho
campo dos transplantes, com destaque na Ameérica Latina,
e acima de tudo como pais de referéncia no transplante
cardiaco na Doenca de Chagas, guiando condutas que sao
incorporadas no mundo todo. A complexidade e
especificidade do transplante cardiaco exigem do
enfermeiro assisténcia especifica com qualidade e dominio
técnico cientifico, avaliando de forma objetiva e
direcionada as necessidades do paciente/cliente e seus
familiares, com  acompanhamento individualizado,
sistematizado e orientacdes para o autocuidado no
processo de educacao, englobando  historico de
enfermagem, exame fisico, aspectos gerais como condicoes
de administracao de imunossupressores e medicamentos
de adesao ao tratamento. O esquema triplice de
iImunossupressores do qual o enfermeiro deve certificar-se
no periodo pré-operatorio referente a efetividade da
utilizacao desses medicamentos diz respeito a:

(A) Corticosteroides, inibidores de calcineurina e
antiproliferativo.

(B) Inibidores da mTOR, corticosteroides e inibidores do
sinal de proliferacao.

(C) Inibidores mitoticos, inibidores do sinal de proliferacao
e inibidores de calcineurina.

(D) Costicosteroides, inibidores da mTOR e
antiproliferativo.

(E) Antirreceptor de IL 2, inibidores mitdticos e inibidores
do sinal de proliferacao.

r

(C) O Balao Intra-Aortico € um dispositivo utilizado para
aumentar o fluxo de sangue para o ventriculo esquerdo
e facilitar a funcao de bomba do coracao, otimizando
seu desempenho; possui um baldo em suas duas
extremidades que funciona por pulsacao, ou seja, ele
insufla quando o coracao relaxa e desinsufla quando o
coracao contrai.

(D) O Baldao Intra-Aortico € um dispositivo utilizado para
diminuir o fluxo de sangue para a artéria pulmonar e
facilitar a funcao de bomba do coragao, otimizando seu
desempenho; possui um balao em cada uma de suas
extremidades que funciona por pulsacao, ou seja, ele
insufla quando o coracao relaxa e desinsufla quando o
coracao contrai.

(E) O Balao Intra-Adrtico € um dispositivo utilizado para
aumentar o fluxo de sangue para as artérias coronarias
e facilitar a funcao de bomba do coracao, otimizando
seu desempenho; possui um balao em sua extremidade
que funciona por contrapulsacao, ou seja, ele insufla
guando o coracao relaxa e desinsufla quando o coracao
contrai.

QUESTAO 44

Na atualidade, o tratamento do doente cardiaco passa pelo
recurso de multiplas técnicas invasivas de monitorizacao,
suporte e intervencao. Uma das técnicas de suporte
hemodinamico mecanico cada vez mais utilizada é o Balao
Intra-Aortico (BIA). Um numero crescente de enfermeiros €
confrontado nos  servicos com  essa  técnica,
desconhecendo, muitos deles, os principios basicos do seu
funcionamento. Referente ao Balao Intra-Aortico, é correto
afirmar que:

r

(A) O Balao Intra-Adrtico é um dispositivo utilizado para
diminuir o fluxo de sangue para as arteriolas e facilitar
a funcao de bomba do coracao, otimizando seu
desempenho; possui um balao em sua extremidade
que funciona por contrapulsacao, ou seja, ele insufla
quando o coracao contrai e desinsufla quando o
coragao relaxa.

(B) O Balao Intra-Adrtico é um dispositivo utilizado para
aumentar o fluxo de sangue para a aorta e facilitar a
funcao de bomba do coracao, otimizando seu
desempenho; possui um balao em suas duas
extremidades que funciona por pulsacao, ou seja, ele
insufla quando o coracao contrai e desinsufla quando o
coracao relaxa.

QUESTAO 45

O trabalho de enfermagem tem se diversificado,
caracterizando desde o cuidado, seja do individuo, familia e
grupo da comunidade, passando pelas acoes educativas, de
pesquisas, administrativas até a participacao no
planejamento em saude. O enfermeiro tem avancado no
controle de suas atividades, previstas tanto na Lei do
Exercicio Profissional como no Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Surgem junto a esse avanco
os problemas éticos relativos ao desempenho da profissao,
sendo necessario que esse profissional tome conhecimento
de seus direitos e deveres éticos e legais, ampliando a sua
seguranc¢a em suas acoes e a possibilidade de exercer as
suas atividades dentro do que lhe cabe, a fim de evitar
possiveis infracoes. Cabe ao enfermeiro, privativamente,
exceto:.

(A) A organizacao e direcao dos servicos de enfermagem, e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras de servicos.

(B) Participar da orientacao e supervisao do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar.

(C) Planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e
avaliacao dos servicos de assisténcia de enfermagem.

(D) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre
matéria de enfermagem.

(E) Cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisoes imediatas.
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QUESTAO 46

A circulacao extracorporea (CEC) é identificada pelo
organismo como um agente agressor, pois produz
significativas alteracdbes no equilibrio fisiologico do
organismo de forma multifatorial. As alteracdes induzidas
pela CEC s3ao de natureza hemodinamica, fisica e quimica.
Dentre elas, ressaltam-se a perfusao dos orgaos com fluxo
continuo, nao pulsatil, o contato do sangue com superficies
e circuitos externos ao organismo, a hipotermia, a
hemodiluicao e a inibicao do sistema de coagulacao. O
enfermeiro que recebe o paciente em pods-operatorio
imediato de uma cirurgia cardiaca com circulacao
extracorporea deve focar sua assisténcia nao apenas em
todos os dispositivos que o paciente apresenta, mas
também em suas condicdoes hemodinamicas, que devem
ser avaliadas com maior frequéncia. Analise os cuidados de
enfermagem a seguir.

I. A avaliacao criteriosa da diurese, assim que o paciente
e admitido na unidade, € um cuidado fundamental em
pacientes submetidos a CEC, uma vez que a oliguria é
uma complicacao frequente nesses pacientes, devido
ao aumento da creatinina; além disso, a diurese é um
otimo parametro para avaliacao de débito cardiaco e
perfusao tissular.

II. A funcao pulmonar do paciente deve ser amplamente
investigada por meio da avaliacao e gasometria
arterial, pois o uso da CEC em cirurgias cardiacas €
comum e costuma ocorrer para a maioria dos
pacientes, sendo apontado como uma das causas de
disfuncao pulmonar no pds-operatorio, em razao do
aumento da resisténcia da via aérea e possivel

aumento de disfuncao diafragmatica.

IIl. Ao retornar da cirurgia cardiaca, comumente o
paciente é admitido na Unidade de Terapia Intensiva
com um dreno pleural apenas que deve ser conectado
no aspirador a uma pressao minima de 30 mmHg, com
a finalidade de evitar acumulo de liquidos na cavidade
intratoracica.

IV. A monitorizacao do paciente deve ser realizada com o
monitor multiparamétrico apenas, nao sendo

necessaria a mensuracao da pressao venosa central ou
da pressao arterial média.

Esta correto o que se afirma em:

(A) llell.
(B) lllelV.
(C) lelV.
(D) llelV.
(E) lell.

QUESTAO 47

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) apresenta uma
incidéncia de 0,8 a 0,95 ocorréncias a cada 1000 habitantes
ao ano, e a sobrevida dos pacientes varia entre 5,6% e 16%
dependendo do atendimento que recebem da equipe que
os atende. A American Heart Association (AHA), a cada 5
anos, divulga ao mundo as Diretrizes de Atendimento da
Parada Cardiorrespiratoria, sendo a ultima atualizacao
ocorrida em 2010, com a finalidade de realizacao de uma
reanimacao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade. Nesse
contexto a sequéncia para RCP, a frequéncia de
compressao toracica e o numero de ventilacoes com via
aérea avancada, respectivamente, sao:

(A) Sequéncia: A — via aérea, B — ventilacao,
C — compressao; Frequéncia: 30 compressoes a cada 2
minutos; Ventilacdes com via aérea avancada: 1
ventilacao a cada 2 a 4 segundos.

(B) Sequéncia: C — compressao, A — via aérea,
B — ventilacao; Frequéncia: 30 compressdes por
minuto; Ventilacobes com via aérea avancada: 1
ventilacao a cada 2 a 4 segundos.

(C) Sequéncia: C — compressao, A — via aéreaq,
B — ventilacao; Frequéncia: 100 compressdes por
minuto; Ventilacbes com via aérea avancada: 1
ventilacdo a cada 6 a 8 segundos.

(D) Sequéncia: A — via aérea, B — ventilacao,
C — compressao; Frequéncia: 100 compressdes por
minuto; Ventilacbes com via aérea avancada: 1
ventilacao a cada 6 a 8 segundos.

(E) Sequéncia: A — via aérea, B - ventilacao,
C — compressao; Frequéncia: 15 compressdes por
minuto; Ventilacbes com via aérea avancada: 1
ventilacao a cada 3 a 6 segundos.

QUESTAO 48

A acao medicamentosa durante a Parada
Cardiorrespiratoria é essencial para uma reanimacao de
sucesso, alinhada com as manobras. No entanto, a
obtencao de um acesso vascular, a administracao do
farmaco e a colocacao de uma via aérea avancada nao
devem causar interrupcoes significativas nas compressoes
toracicas, nem retardar os choques. Em relacao aos
medicamentos recomendados na Reanimacao
Cardiopulmonar, nao é correto afirmar que:

(A) A atropina nao é recomendada para uso de rotina no
tratamento de Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e
assistole e foi retirada da diretriz.

(B) A adenosina & recomendada no diagndstico e no
tratamento iniciais da taquicardia de complexo largo
monomorfica regular indiferenciada.

(C) A vaospressina pode substituir a primeira ou a segunda
dose da atropina na quantidade de 40 Ul.

(D) A adrenalina continua sendo a droga de escolha para a
reanimacao, devendo ser administrado 1 mg a cada 3 a
5 minutos.

(E) Recomenda-se que seja administrada amiodarona na
dose de 150 mg em bolus e para manutencao 450 mg.
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QUESTAO 49

A saude constitui um importante setor no mercado de
trabalho do pais e percebe-se esse fato por meio da oferta
de cursos na area da enfermagem em todas as regioes
brasileiras. O mundo do trabalho em enfermagem é vivo e
retroalimentado pelas tendéncias e pelas modificacdes do
cenario nacional e internacional. Esse dinamismo esta
relacionado a diversos fatores, que favorecem nichos de
atuacao que devem ser constantemente renovados por
meio do ensino. Para atingir os objetivos propostos no
ensino em enfermagem, o planejamento de ensino é uma
etapa de fundamental importancia para organizar
metodologicamente o conteudo a ser transmitido aqueles
que dele necessitam. Assim, podemos definir planejamento
de ensino como:

(A) A previsao dos conhecimentos a serem desenvolvidos e
das atividades a serem realizadas em um determinado
grupo, durante um periodo de tempo.

(B) A previsao das acoes e procedimentos que o educador
realiza junto aos discentes e a organizacao das
atividades e das experiéncias de aprendizagem,
visando atingir os objetivos educacionais estabelecidos.

(C) A reunidao de varias aulas sobre assuntos correlatos,
constituindo uma porcao significativa do conteddo que
deve ser dominada em suas inter-relacoes.

(D) A especificacao e operacionalizacao dos procedimentos
diarios para a concretizacao dos planos de curso e
plano da unidade.

(E) A previsao dos diversos componentes curriculares que
sao desenvolvidos ao longo do curso, com a definicao
dos objetivos gerais e a previsao de conteudos
programaticos.

QUESTAO 50

A medicina nuclear € uma especialidade médica de
diagnostico por imagem que emprega quantidades muito
pequenas de substancias radioativas para estudar
processos fisiologicos, bioquimicos e celulares para
diagndstico, terapia e pesquisa. Entre os principais exames,
temos a cintilografia de perfusao miocardica em repouso e
apos O estresse, cujo o preparo € importantissimo que a
equipe de enfermagem esteja atenta. Pacientes que sao
submetidos a essas duas fases da cintilografia de perfusao
miocardica, com objetivo de deteccao de obstrucao
coronaria, devem ser orientados a:

(A) Nao ingerir bebidas ou alimentos estimulantes pelo
menos com 1 dia de antecedéncia da data do exame e,
caso faca uso de betabloqueadores, nitratos e
bloqueadores de canais de calcio, devem ser suspensos
no intervalo de 1 a 3 dias que antecedem ao exame.

(B) Ingerir bebidas ou alimentos estimulantes no dia do
exame e, caso faca uso de diuréticos, devem ser
suspensos no intervalo de 2 dias que antecedem ao
exame.

(C) Nao ingerir bebidas ou alimentos estimulantes pelo
menos com 1 dia de antecedéncia da data do exame e,
caso faca uso de diuréticos, devem ser suspensos no
intervalo de 2 dias que antecedem ao exame.

(D) Ingerir bebidas ou alimentos estimulantes no dia do
exame e, caso faca uso de betabloqueadores, nitratos e
bloqueadores de canais de calcio, devem ser suspensos
no intervalo de 10 dias que antecedem ao exame.

(E) Ingerir bebidas ou alimentos estimulantes no dia do
exame e, caso faca uso de vasodilatadores diretos,
devem ser suspensos no intervalo de 20 dias que
antecedem ao exame.
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