TEMATICA GERAL - SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1. A partir de 2010, o modelo de organizacdo do SUS passou a ter como principal referéncia as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), modelo fundamentado nas Redes Integradas de Servicos de Saude (RISS)
preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude.

Assinale a alternativa correta sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

a) E definida como o conjunto das acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

b) As RAS sdo organizagbes fragmentadas de servicos de saude com o objetivo de duplicidade dos
servigos e agcdes em uma mesma regiao de salde.

c) Tém o objetivo de manter os servicos isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por
consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencao continua a populacao.

d) A organizacdo de redes constituidas por diversos pontos de atencdo a salde ndo perpassa pela
coordenacéo da atencao primaria.

e) As redes sdo implementadas por meio de Linhas de Cuidados, sem a necessidade de pactuagédo dos
trés niveis de gestdo para a construcdo de um planejamento estratégico.

2. O projeto sociopolitico do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira vem sendo atualizado e ampliado
com a incorporagdo de novos temas e propostas, como o atendimento das necessidades de saude de
grupos populacionais especificos e das minorias, a defesa e prote¢cdo do meio ambiente, a analise critica
da financeirizagdo da saude e, principalmente, a necessidade de se repensar as estratégias de
fortalecimento do SUS e de reestruturacdo do Estado, bem como a mobilizacdo da sociedade brasileira

para o enfrentamento dos efeitos tragicos das crises econdmica e social potencializadas pela pandemia.
(Fonte: https://scielosp.org/article/csc/2023.v28n5/1287-1296/pt/#).

No tocante ao arcabouco da Reforma Sanitéria Brasileira, assinale a alternativa correta sobre a década
gue iniciou o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira:

a) 1960.
b) 1970.
c) 1980.
d) 1950.
e) 1990.

3. O Ministério da Saude amplia o orcamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) com investimento
de mais de R$200 milhdes em 2023. O fortalecimento da politica de satde mental, focada em assegurar
dignidade, cuidado integral e humanizado em liberdade, além de reinsercdo psicossocial e garantia dos

direitos humanos, esta entre as acbes prioritarias do Ministério da Saude. (Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/julho/com-foco-em-atendimento-humanizado-e-cuidado-integral-ministerio-da-saude-fortalece-
assistencia-para-saude-mental-no-sus).

De acordo com o Decreto 7508/2011, assinale a alternativa correta sobre os servigos minimos que uma
regido de salde precisa contar.

a) Acdes e servicos de atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial, atengéo
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

b) Acbdes e servicos de atencdo secundaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

c) Acgbes e servicos de atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial, atencdo
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia epidemioldgica.

d) Acbes e servicos de atencdo primaria; urgéncia; atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial; e
vigilancia em saude.

e) Acbes e servicos de atencdo primaria; emergéncia; atengdo psicossocial, atencdo hospitalar; e
vigilancia em saude.



4. Em 2011, o Decreto n° 7.508 regulamentou a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) com o
objetivo de detalhar a organizacdo do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa. Considerando a funcdo do decreto em relagcdo a equidade e
integridade do SUS, pode-se afirmar que

a) promove a organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactua regras de financiamento de base estadual e macrorregional, segundo a organizacdo dos planos
estaduais de saude.

c) propde novas estruturas de “governanga” e o papel dos gestores no processo de regionalizacdo do
SUS.

d) organiza a participacao social junto aos colegiados de gestdo regional, estadual e macrorregionais.

e) deve atuar de forma setorizada, considerando especificamente a vigilancia sanitaria.

5. O Observatério do SUS da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) realizou, em 2023, uma
discussédo sobre o tema: Financiamento do SUS: equidade, acesso e qualidade. O objetivo do seminario
foi formular novos argumentos, proposi¢cdes e alternativas técnico-politicas para a viabilizagdo de um
financiamento publico adequado e efetivo do SUS, assim como debater propostas voltadas para a

promocdo da equidade do financiamento e da alocacdo de recursos publicos para a salde. (Fonte:
https://portal.fiocruz.br/noticia/financiamento-do-sus-e-tema-de-seminario-1/9).

De acordo com a portaria consolidada n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, os recursos do Fundo

Nacional de Saulde, destinados a despesas com , a serem repassados na modalidade
fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, serdo organizados e transferidos na
forma dos seguintes blocos de financiamento: e Bloco de Estruturagdo da Rede de

Servigos Publicos de Saude.

Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas acima.

a) Acdes e servigos publicos de saude/ Bloco de Manutencao das Acdes e Servigcos Publicos de Saude.

b) Acdes e servicos de assisténcia social/ Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de
Saude.

¢) Acdes e servicos privados de salde/ Bloco de Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude.

d) Acdes e servicos publicos de saude/ Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Privados de Saude.

e) Acdes e servigos publicos de saude/ Bloco de Manutencdo das Agbes de Assisténcia do Bolsa Familia.

6. O financiamento das acdes e servicos publicos de salde € de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituicdo Federal, na Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.

Marque a alternativa incorreta sobre as condi¢des para transferéncia dos recursos:

a) Instituicdo e funcionamento do Conselho de Saude.

b) Instituicdo facultada do Fundo de Saude.

c) Previsdo da acao e servigo publico de salde no Plano de Saulde e na Programacao Anual, submetidos
ao respectivo Conselho de Saude.

d) Apresentacdo do Relatério Anual de Gestao ao respectivo Conselho de Saude.

e) Alimentacdo e atualizacdo regular dos sistemas de informacfes que compdem a base nacional de
informac6es do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Saude.

7. A Lei 8.080/90 ¢ um marco historico na efetivacdo do Sistema Unico de Salde. Esse sistema tem uma
histéria peculiar no Brasil, porque foi uma construcdo popular com uma democracia participativa muito

significativa na historica oitava Conferéncia Nacional de Saude. (Fonte
https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/50037).

De acordo com a Lei Organica da Saude, o texto se refere a qual principio do SUS?

a) Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
b) Integralidade de assisténcia.

c) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
d) Equidade da assisténcia a saude.

e) Participacdo da comunidade.



8. O Conselho Nacional de Saude (CNS) € uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Salde (SUS), integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude. Criado em
1937, sua missao € fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de salude nas suas mais
diferentes &reas, levando as demandas da populag&o ao poder publico, e por isso é chamado de controle
social na saude. As atribuicdes atuais do CNS estdo regulamentadas pela Lei n° 8.142/1990. (Fonte:
https://conselho.saude.gov.br/apresentacao/apresentacao.htm).

Assinale a alternativa incorreta sobre a instancia colegiada do Conselho de Saude.

z

a) O Conselho de Saude é composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais da salde e usuarios.

b) Atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes ndo serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho Nacional de Secretarios de Saulde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

d) A representacdo dos usuéarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

e) O Conselho de Saude tera sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

9. Tradicionalmente, com o inicio do periodo das chuvas e das altas temperaturas, o nimero de casos de
dengue, chikungunya e zika tende a aumentar. O governo federal esta alerta e monitora constantemente
0 cenario das arboviroses no Brasil. Como parte das a¢fes de enfrentamento as doencgas, o Ministério da
Saude vai investir R$ 256 milhdes no fortalecimento da vigilancia das arboviroses. O momento é de
intensificar os esfor¢cos e as medidas de prevencéo por parte de todos para reduzir a transmissao das
doencas. Para evitar o agravamento dos casos, a populagdo deve buscar o servico de saude mais
préximo ao apresentar os primeiros sintomas. Cerca de 11,7 mil profissionais de satde foram capacitados
em 2023 para manejo clinico, vigilancia e controle de arboviroses. (Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/dezembro/com-previsao-de-aumento-de-casos-ministerio-coordena-acoes-de-enfrentamento-das-
arboviroses).

De acordo com as disposicdes contidas na resolucdo n® 588, de 12 de julho de 2018, que instituiu a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a alternativa incorreta acerca das diretrizes
da PNVS.

a) Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo, consonante com 0s principios do
SUS, respeitando a diversidade e especificidade locorregional.

b) Abranger acbes voltadas a saude publica, com intervengdes individuais ou coletivas, prestadas por
servigos de vigilancia sanitéria, epidemiolégica, em saude ambiental e em saude do trabalhador, em
todos os pontos de atencéo.

c) Detectar, monitorar e responder as emergéncias em saude publica, observando o Regulamento
Sanitario Internacional, e promover estratégias para implementacao, manutencao e fortalecimento das
incapacidades bésicas de vigilancia em saude.

d) Produzir evidéncias a partir da analise da situacdo da salde da populacdo, de forma a fortalecer a
gestdo e as praticas em saude coletiva.

e) Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacionados a salde, de forma a prevenir riscos e
eventos adversos.



10. A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias foi reformulada pela Portaria n® 1600, de 07 de julho de
2011, instituindo a Rede de Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS).

Sobre as consideracfes da portaria, é correto afirmar que

a) a Rede de Atencédo as Urgéncias deve ser implementada, em todo territério nacional, respeitando-se
critérios de PIB.

b) o Componente Promogéo, Prevencédo e Vigilancia a Saude tem por objetivo a ampliagdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizacéo, e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias.

c) a Rede de Atencdo as Urgéncias € constituida, entre outros componentes, pelo sistema de apoio e
logistico.

d) o acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na atencéo constituem a base
do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencéo as Urgéncias, e devem ser requisitos
de todos os pontos de atengao.

e) constitui diretriz da Rede de Atencdo as Urgéncias, entre outros, a regionalizacao do atendimento as
urgéncias com articulacdo das diversas redes de atencdo, e independente de acesso regulado aos
servicos de saude.

11. A Rede de Atencéo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes, a excec¢ao de:

a) Atencéo basica em saude.

b) Sala de estabilizacao.

¢) Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas.
d) Atencao domiciliar.

e) Atengéo secundaria.

12. Sobre a informacao e os sistemas de informac¢do em salde, assinale a alternativa correta.

a) O SINAN foi implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territorio nacional e fornecer informacgdes sobre natalidade para todos
os niveis do Sistema de Saude.

b) O sistema de informacdo € um importante recurso para subsidiar o processo de tomada de deciséo,
planejamento, execucao e avaliacdo das a¢bes desencadeadas.

c¢) O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) sé produz informagdes sobre mortalidade.

d) A Declaracgio de Obito (DO) € utilizada em todo o territério nacional como documento base do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH).

e) O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem o objetivo de coletar dados sobre as

doencas em todo o territério nacional e fornecer informac¢des sobre o adoecimento da populagéo
brasileira.

13. Os Sistemas de Informacgédo da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura capaz de garantir a
obtencdo e a transformacéo de dados em informagéo, e que apresentam potencial para a formula¢do de
indicadores epidemiolégicos como instrumentos estratégicos de suporte ao planejamento das acoes,
atividades e programas voltados a gestdo em saude.

S&o instrumentos de coleta para o SIS, exceto:

a) Declaragéo de nascidos vivos.

b) RESP-Microcefalia.

c) Declaracao de 6bito.

d) Boletim de Producdo Ambulatorial.
e) Cartao de vacina infantil.



14. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida por meio da Portaria GM/
MS n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementac¢do publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007.
Para o desenvolvimento da politica, faz-se necessario a conceituagao do termo ‘educacao na saude’,
dado que é frequente a sua utilizagdo como sindnimo de outras variantes. Educagao na saude “consiste
na producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagao curricular’ (BRASIL,
2012, p. 20). Apresenta duas modalidades: a educacdo continuada e a educacdo permanente (BRASIL,
2018). Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) A educacao continuada esta em desuso, uma vez que ndo ha necessidade de conciliar as demandas
de desenvolvimento pessoal e grupal com a organizacéo e sociedade.

b) Na educacédo permanente, os processos de educacao dos trabalhadores da saude se fazem a partir da
problematizacdo do processo de trabalho; as demandas por mudancas e melhorias devem ser
baseadas na analise do processo de trabalho, nos seus problemas e desafios.

¢) A educacdo continuada participa do desenvolvimento das acbes de ensino em servico, considera as
necessidades de formagdo e desenvolvimento para o trabalho em saude, fortalecendo a atencdo
integral & saude.

d) Nas organizacdes de saude, a implementacdo da educacdo permanente ndo necessita do apoio do
gestor.

e) Tanto a educagédo continuada como a educacao permanente em saude enfatizam o método cartesiano
de ensino.

15. Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2018), a educacdo permanente em saude é instrumento
viabilizador de andlise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local — precisa ser
pensada e adaptada, portanto, as situa¢des de saiude em cada nivel local do sistema de saude.

Nessa concepc¢ao politico-ideoldgica, analise as afirmativas abaixo.

1. A educacdo permanente, ao reduzir as concepcdes predominantes sobre o trabalho a dimenséo
objetiva e técnica, ndo da conta das necessarias mudangas dos processos de trabalho e das relagfes
entre os profissionais.

2. O enfoque metodolégico da educacdo permanente em salde, por prever a reelaboracdo do
conhecimento adquirido adequando-o a realidade do trabalho, bem como a valorizacdo do dialogo e da
discusséo no ambito das equipes como formas de reconhecimento das diferengas que obstaculizam as
mudangas organizacionais, determina sua distingdo em relacdo a tradicional educacgéo continuada.

3. A educacgdo permanente em saude contempla as atividades que possuem um periodo definido para
execucao, e utiliza, em sua maior parte, 0s pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como
por exemplo, as ofertas formais nos niveis de p6s-graduacéo.

Esta(ao) correta(s) apenas

a) l.
b) 2.
c) 3.
dle3.
e)2e3.



TEMATICA ESPECIFICA — NUCLEO ENFERMAGEM

16. O Cddigo de Etica de Enfermagem € um documento que retne os principios fundamentais para a
conduta profissional. Acerca das disposi¢des da Resolugdo COFEN n° 564/2017, que aprova o novo
Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, analise as afirmacdes abaixo.

| - O profissional de enfermagem tem o dever de manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em
razéo da atividade profissional, mesmo quando esse fato seja de conhecimento publico e em caso de
falecimento da pessoa envolvida.

Il - A adverténcia verbal consiste ha admoestacéo ao infrator, de forma reservada, que sera registrada
em seu prontudrio, na presenca de uma testemunha.

Il - Um profissional de enfermagem que cometeu uma infracdo sujeita a multa pode ser obrigado a
pagar até 10 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence.

IV - O profissional de enfermagem comete imprudéncia ao desenvolver atividades sem o conhecimento
tedrico e/ou dominio da técnica adequada.

Esta(ao) correta(s) apenas
a)lell b) I e lll. c) I, Nl elVv. d) Il e Nl e)llelV.

17. Segundo a 82 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia é
amplamente definida a relagdo causal, linear e continua entre o aumento da presséo arterial e o risco de
doenca cardiovascular em ambos 0s sexos, todas as idades e todos 0s grupos étnicos. Nesse contexto,
julgue as afirmagdes abaixo colocando V para verdadeiro e F para falso.

() A presenca de um ou mais fatores de risco cardiovasculares adicionais aumenta o risco de doenga
coronariana, cerebrovascular, renal e arterial periférica nos pacientes hipertensos.

() A combinacéo de farmacos é a estratégia terapéutica preferencial para a maioria dos hipertensos,
independentemente do estagio da hipertenséo arterial e do risco cardiovascular associado.

() Para a estratificacdo do risco cardiovascular global, sdo considerados os fatores de risco como a
idade (55 anos no homem e > 65 anos na mulher), tabagismo, dislipidemia (triglicerideos (TG) >
100 mg/dL em jejum; LDL-c > 110 mg/dL; HDL-c > 40 mg/dL), dentre outros.

() O consumo excessivo de sodio é um dos principais fatores de risco modificaveis para a prevencao
e o controle da hipertensdo arterial. Recomenda-se que a ingestdo de sddio seja limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por dia) na populagdo em geral.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta.

18. A classificacdo do diabetes mellitus (DM) permite o tratamento adequado e a definicdo de
estratégias de rastreamento de comorbidades e complicacdes cronicas. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2023), assinale a alternativa correta acerca da classificacdo do DM.

a) O DM tipo 1 esta frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio insidioso e
€ caracterizado por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecao de insulina.

b) O DM tipo 2 é causado por destruicdo das células 3, geralmente autoimune, o que leva a uma
deficiéncia grave da secrecdo de insulina.

c) Em casos de suspeita clinica de DM tipo 1 em adultos, € recomendado a solicitacdo de
autoanticorpos. O resultado positivo confirma o diagnéstico de DM tipo 1.

d) A apresentacgdo clinica classica do DM tipo 2 geralmente é abrupta, com maior propensao a cetose e
cetoacidose.

e) O diagnostico diferencial entre DM tipo 1 e DM tipo 2 deve ser considerado apenas com base em
exames complementares especificos.



19. Considerando as praticas seguras para o preparo e aplicagcdo da insulina recomendadas pela
Sociedade Brasileira de Diabetes, analise as proposi¢des abaixo.

| - Estratégias para diminuir a dor e desconforto nas aplica¢des incluem usar agulhas mais curtas, com 4,
5 e 6 mm de comprimento e reutilizar as agulhas.

Il - Os fabricantes ndo recomendam guardar a caneta recarregavel em geladeira, pois isso poderia causar
danos ao mecanismo interno e interferéncia no registro da dose correta.

[l - O transporte doméstico pode ser feito em embalagem comum. Se for utilizada embalagem térmica ou
isopor, devem-se tomar precauc¢des para que a insulina ndo entre em contato direto com gelo ou
similar, quando utilizada.

IV - A prega subcutanea, algumas vezes € dispensavel em adultos quando se usam agulhas com 4 e 5
mm de comprimento.

Esta(ao) correta(s) apenas

a)llelV.

b) I elll.

c)ll, il elV.
d) I, Il ell.
e)L, I 1l elV.

20. Foi prescrito 500ml de soro glicosado (SG) a 10% para correr em 6 horas. A unidade dispde de 500ml
de SG a 5% e ampolas de 10 ml de glicose a 50%. Assim, devem ser acrescentados ml de
glicose a 50% no frasco de SG a 5% para transformé-lo em SG a 10%.

Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) 55 ml.
b) 50 ml.
c) 45 ml.
d) 40 ml.
e) 60 ml.

21. O Sistema de classificacdo de pacientes (SCP) consiste na forma de determinar o grau de
dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o tempo
dispendido no seu cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal para atender as suas
necessidades.

Sobre o SCP, analise e assinale a alternativa correta quanto as horas de enfermagem, por paciente, nas
24 horas:

a) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

b) 2 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo.

c¢) 8 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario.

d) 7 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo.

e) 14 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia.

22. A insuficiéncia cardiaca (IC) é descrita como uma sindrome clinica com sintomas e/ou sinais
causados por uma anormalidade cardiaca estrutural e/ou funcional.

Sobre a IC, identifique as afirmac8es a seguir, assinalando V para verdadeiro e F para falso.

() IC com fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) representa a IC sintomatica com FEVE 250%.

() No tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, deve-se
administrar a combinacéo de antagonista da aldosterona, IECA e BRA, pelo baixo risco de efeitos
colaterais, em especial de hipercalemia.

() Os peptideos natriuréticos, quando disponiveis, devem ser utilizados na avaliagdo diagnéstica
admissional na sala de emergéncia de pacientes com dispneia ou suspeita de IC aguda, pois
apresentam alto valor preditivo de IC quando analisados de forma isolada, ou quando associados
ao exame clinico e radiol6gico do térax.



Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

23. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP/ 2013) apresenta definicdes que devem ser
seguidas pelos profissionais de salde para promocéo da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na
atencdo a saude. O conceito adequado sobre os termos utilizados no PNSP é:

a) Near Miss corresponde ao incidente com potencial dano ou leséo.

b) Seguranca do paciente é a reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnhecessario associado
ao cuidado de saude.

¢) Incidente é o evento que deve resultar em dano irreparavel ao paciente.

s

d) Evento adverso € o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

e) Circunstancia notificavel é o incidente que nao atingiu o paciente.

24. No servico de emergéncia, o enfermeiro recebe um adulto jovem com relato de queda e “pancada”
na cabeca. Segundo informacdes colhidas, o paciente ficou inconsciente por um momento e, depois
que acordou, ndo se recordava do que aconteceu. Pouco tempo depois, se queixou de cefaleia intensa
e solicitou que o levasse ao pronto atendimento. Ao considerar a possibilidade de elevacdo da pressao
intracraniana (PIC), qual seria o primeiro sinal detectado?

a) Assimetria das pupilas.

b) Diminuicdo do nivel de consciéncia.
¢) Padréao respiratério irregular.

d) Movimentos involuntérios.

e) Decorticacao.

25. Em relacdo a pressao venosa central (PVC), julgue as afirmacdes a seguir:

| - As veias possuem ampla capacidade de distensdo e contragdo, portanto, tém a propriedade de
armazenar pequena ou grande quantidade de sangue e torna-lo disponivel para o restante da
circulagdo sanguinea.

Il - E esperado encontrar uma pressdo sanguinea em torno de 100 mmHg na artéria aorta e uma pressio
sanguinea em torno de 20 mmHg no atrio direito.

[Il - O aumento do retorno venoso, a insuficiéncia cardiaca grave e a infusdo de grandes quantidades de
liquidos sédo fatores que podem aumentar a PVC.

IV - Pode-se verificar a PVC por meio de um mandmetro de agua (H20) graduado (unidade de medida é
mmHg) ou com um transdutor eletrénico de pressédo (unidade de medida é cmH,0).

V - Os valores baixos de PVC podem indicar hipovolemia, ao passo que valores elevados podem indicar
sobrecarga de liquidos.

Estdo corretas

a) |, Il e lll, apenas.

b) Ill, IV e V, apenas.

c) I, lll e V, apenas.

d) Il e IV, apenas.

e) Todas estéo corretas.



26.

O profissional de enfermagem, como integrante da equipe multidisciplinar nas Unidades de Terapia

Intensiva, participa ativamente das a¢des administrativas e assistenciais que envolvem o suporte invasivo

en

ao invasivo nos pacientes em ventilacdo mecanica.

Analise as afirmativas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

| - Todo paciente sob suplementacéo de oxigénio em ventilagdo néo invasiva (VNI) ou suporte ventilatério

invasivo, e nos casos de insuficiéncia respiratéria aguda, deve ser monitorado continuamente por
meio de oximetria de pulso.

O capndgrafo esta indicado para a monitorizacdo nos casos de pacientes sob suporte ventilatério com
doencas neuroldgicas, para confirmacédo de adequado posicionamento do dispositivo endotraqueal, e
em todas as situacdes de retencdo de gas carbdnico acima de 50 mmHg.

O sistema de aspiracdo fechado para aspiracdo traqueal, em pacientes instaveis

hemodinamicamente, é utilizado para evitar dessaturacao em pacientes de risco, como, por exemplo,

com doengas neuroldgicas e em pacientes com Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda com

PEEP>10 cm H,0, e para reduzir o risco de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica.

IV - Recomenda-se a troca de circuitos do ventilador a cada 7 dias; manter a presséo do balonete do tubo

V -

Est

a)l
b) |
o)l
d) I

endotraqueal em pelo menos 12 cmH;O; manter a cabeceira elevada de 30° a 45° se ndo houver
contraindicacao; e realizar higiene oral diaria com clorexidina 1,12%.

Recomenda-se monitorar o nivel de sedagdo por meio das escalas SAS (Sedation and Agitation
Scale) ou RASS (Richmond Agitation and Sedation Scale), que sédo ferramentas para o uso clinico,
validadas para as Unidades de Terapia Intensiva, e que devem ser aplicadas de maneira
sistematicas e por equipe treinada.

ao corretas:

, Il e V apenas.

, Il e lll apenas.
I, IV e V apenas.
I e IV apenas.

e) Todas estéo corretas.

27.

Uma paciente acaba de sofrer um ataque isquémico transitorio (AIT). Para formular um plano de

cuidados, o(a) enfermeiro(a) deve considerar que

a) os sintomas do AIT duram de 48 a 72 horas.

b) a maioria dos pacientes permanece com algum efeito neurolégico residual apds um AlT.

¢) o sintoma mais comum de um AIT é a incapacidade de falar no periodo de até 38h.

d) um acidente vascular cerebral pode ocorrer apés um AlT.

e) no exame de tomografia computadorizada de cranio observa-se de inicio uma leséo isquémica.

28. Sabendo que a pressao arterial invasiva (PAI) € um método de monitorizagdo hemodinamica utilizado
em Unidade de Terapia Intensiva, analise as proposicdes a seguir e assinale V para verdadeiro e F para
falso.

() A primeira escolha é sempre a artéria braquial, seguida da artéria femoral.

() A primeira escolha é sempre a radial, seguida da artéria braquial, e nunca femoral.

( ) Os pacientes graves em emergéncias hipertensivas, estados de choque, em uso de drogas
vasoativas, e em pdés-operatoério imediato de cirurgia cardiaca e neuroldgica sao pacientes que
devem ser monitorados a partir da PAI.

() A PAI deve ser continua e com transdutor de presséo, realizada apenas pelo médico com toda
técnica asséptica.

Marque a sequéncia correta:

a)F, F, V,F.

b)V,F, V, V.

c)F, F,V,F.

dV,F F V.

e)F, V,V,V.



29. Na Unidade de Terapia Intensiva, um paciente apresenta quadro de hipocalemia de 2,1 mEqg/l. O(A)
médico(a) prescreveu uma solucdo de 250ml de NaCl a 0,9% e 3 gramas de KCI. A unidade dispGe de
ampola de 10ml a 10% de KCI. O volume de KCI que deve ser acrescentado ao frasco de soro, em
milimetros, é de

a) 20ml. b) 30ml. c) 40ml. d) 60ml. e) 15ml.

30. Um paciente com diabetes mellitus tipo 1 foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva com quadro de
cetoacidose diabética.

A informacdo da concentragdo plasmatica de qual eletrdlito serd de extrema importdncia para o
planejamento da assisténcia de enfermagem para esse paciente?

a) Saodio.

b) Bicarbonato.
c¢) Potassio.

d) Magnésio.
e) Cloro.

31. O sucesso dos transplantes de érgados esta diretamente ligado as terapias medicamentosas. Algumas
drogas séo utilizadas com o objetivo de prevenir a rejeicdo do enxerto.

Assinale a alternativa correta que apresenta tais drogas.

a) Antirretrovirais.

b) Imunossupressores.

¢) Anti-inflamatérios nédo esteroides.
d) Polivitaminicos.

e) Fungicidas.

32. O dimensionamento da equipe de enfermagem é de extrema importancia para garantir a qualidade do
cuidado dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A porcentagem minima do
Indice de Seguranca Técnica (IST) é de

a) 10%. b) 15%. c) 20%. d) 25%. e) 50%.

33. O paciente grande queimado representa uma forma devastadora de trauma, cujas lesdes fisicas
desencadeiam significativas alteracdes a homeostase corporal, estresse psicolégico e possiveis sequelas
motoras as pessoas acometidas. Os casos mais complexos requerem hospitalizagdo em centros
especificos para pacientes queimados e, ocasionalmente, suporte em unidade de terapia intensiva.

De acordo com a formula de Parkland, como deve ser realizada a reposi¢cao volémica em pacientes com
queimaduras?

a) 1/3 nas primeiras 12 horas apés a lesao e 2/3 nas préximas 12 horas.

b) Metade nas primeiras 12 horas ap0s a leséo e a outra metade nas proximas 12 horas.
¢) 1/3 nas primeiras 8 horas ap0s a leséo e 2/3 nas proximas 16 horas.

d) Metade nas primeiras 16 horas ap0s a lesé@o e a outra metade nas préximas 8 horas.
e) Metade nas primeiras 8 horas apés a lesdo e a outra metade nas proximas 16 horas.

34. O choque representa uma das principais sindromes responsaveis por admissdo nas unidades de
terapia intensiva (UTI). Apesar de avangos no entendimento fisiopatolégico, diagnéstico e tratamento, a
mortalidade no choque ainda é alta, a depender de sua etiologia.

Assinale a opgdo em que o estado de choque tem como fisiopatologia a perda do tbnus simpético.

a) Hipovolémico.
b) Cardiogénico.
c) Séptico.

d) Neurogénico.
e) Anafilatico.
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35. Sobre a RCP de alta qualidade, analise as proposi¢des a seguir e assinale V para verdadeiro e F para
falso.

() Comprimir o torax em uma profundidade de 5 a 6¢cm no adulto.
() Manter uma frequéncia de compressodes de aproximadamente 100 por minuto.
() Realizar hiperventilactes.

() Evitar o retorno total do térax.

() Minimizar as interrup¢des em intervalos de até 5 segundos.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
a)F,V,F V, V.

b)V,F,F,F, F

c)V,F,V,V,F.

dF VVFV.

e FV,V,V,V

36. Em relagdo as drogas vasoativas, assinale a alternativa que apresenta um analogo sintético da
dopamina com potentes efeitos inotropicos, vasodilatadores e cronotrépicos leves, sendo considerada a
medicacao inotrépica mais utilizada na prética clinica.

a) Adrenalina.

b) Noradrenalina.
¢) Dobutamina.
d) Levosimedana.
e) Milrinona.

37. De acordo com um consenso internacional, a definicdo atual de choque é a de uma condicdo
ameacadora a vida, decorrente de uma ma distribuicdo generalizada de fluxo sanguineo que resulta em
faléncia de oferta de oxigénio (DO2) e/ou consumo de oxigénio (VO2), levando a hipdxia tecidual. A
perfusdo tecidual é dependente da funcé@o cardiovascular e o débito cardiaco (DC) € um importante
parametro avaliado nesses pacientes. Sobre o DC, assinale a alternativa correta.

a) O DC corresponde ao volume diastélico x PA.

b) O DC corresponde ao volume de sangue que sai do coracdo em 30 segundos.
¢) O DC corresponde ao volume sistdlica x FC.

d) O DC é determinado somente pela pré-carga e pds-carga.

e) O volume do DC no adulto corresponde a aproximadamente 3 I/min.

38. Sobre 0 ECG, pode-se afirmar que

a) a onda P representa a repolarizacéo atrial.

b) o complexo grs representa a repolariza¢do ventricular.

c) a onda T consiste na despolarizacao atrial.

d) o intervalo gt € medido do final do complexo grs ao inicio da onda P.
e) as derivagdes periféricas correspondem a DI, DII, DIll, Avr, AVF e avl.

39. Considerando as novas diretrizes, da American Heart Association (AHA) para Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), analise as proposicdes
abaixo.

| - N&o é recomendada o uso rotineiro de dupla desfibrilagdo sequencial.

Il - O acesso intradsseo € a via de escolha para administracdo de medicagdo durante a ressuscitagao.

lll - Os socorristas devem buscar uma ETCO2 pelo menos maior ou igual a 10 mmHg, preferencialmente
maior ou igual 20 mmHg, que foram comprovadamente associados a maior probabilidade de retorno da
circulacao espontanea.

Esta(ao) correta(s) apenas

a) ll elll. b) I e lll. c) Il d I e)lell
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40. Paciente na UTI apoés resultado da gasometria apresentou pH alto, baixo paco2 e hco3 alto. Ao
analisar o exame, o(a) enfermeiro(a) detectou que o(a) paciente apresenta

a) alcalose mista.

b) acidose respiratdria.
c) alcalose respiratdria.
d) alcalose metabdlica.
e) acidose metabdlica.

41. Sobre os desequilibrios hidroeletroliticos, julgue as afirmacfes abaixo colocando V nas verdadeiras e
F nas falsas.

() A hiponatremia € um disturbio hidroeletrolitico comum em pacientes criticos, e é caracterizada por
valores de Na menor que 145 meq/I.

() A hemodialise pode ser uma indica¢éo no tratamento da hipercalemia.

() A hipocalcemia pode estar relacionada ao excesso de vitamina D.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta.

42. A sepse é a principal causa de morte em unidades de terapia intensiva ndo cardioldgicas, e com

elevada taxa de letalidade. Sobre a ressuscitacéo inicial para sepse e choque séptico, julgue os itens e

assinale a alternativa correta.

a) a administracdo de vasopressores é indicada se houver hipotensdo durante ou apds ressuscitacdo
volémica para manter PAM maior ou igual 65 mmHg.

b) a administracdo rapida (60ml/kg) de solugbes cristaloides é indicada para hipotenséo ou lactato maior
ou igual a 4 mmol/I.

C) a vasopressina € o vasopressor de escolha na reanimacgéo volémica.

d) é recomendado coletar amostras para hemocultura, preferencialmente apés a administracdo de
antibidticos.

e) A administragé@o de antibidticos deve ocorrer prioritariamente em até 4 horas.

43. O suporte ventilatério mecéanico fornece fluxo de gas as vias aéreas e pulmbes de forma que sejam
garantidos valores adequados de oxigénio e de gas carbbdnico no sangue, além de reduzir o trabalho
muscular respiratorio.

A respeito da ventilagdo mecanica, analise as proposi¢cdes abaixo e assinale a alternativa correta.

| - Ventilagdo por pressdo de suporte € um modo que foi idealizado especificamente para retirar o
paciente da ventilagdo mecéanica invasiva.

Il - A modalidade CPAP mantém uma pressao positiva constante nas vias respiratorias, tanto na
inspiracdo quanto na expiragao.

[l - Na ventilacdo assistida/controlada, o paciente podera receber suporte ventilatorio total ou parcial.

Esta(ao) correta(s)

a) apenas |.

b) apenas | e lll.
c) apenas lll.

d) apenas | e ll.
e)l, llelll.
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44. Na avaliacdo inicial do paciente com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), o(a)
enfermeiro(a) deve saber que

a) a angina instavel é definida como isquemia miocéardica na auséncia de necrose miocardica, ou seja,
com biomarcadores negativos.

b) a administracdo de oxigenioterapia suplementar em pacientes com infarto agudo do miocéardio (IAM)
estd indicada quando o paciente apresentar SatO2 < 93%.

¢) os marcadores de necrose miocardica sdo essenciais na avaliacdo do paciente, sendo a CKMB o
biomarcador de escolha em pacientes com suspeita de IAM.

d) o ECG deve ser realizado em até 15 minutos apos a chegada do paciente ao servico de saude.

e) a troponina convencional deve ser coletada na admissédo e repetida 12h apds, independente do
resultado da primeira dosagem.

45. Jodo, 62 anos, apresenta um historico de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia.
Ele foi encaminhado ao cardiologista apds se queixar de dispneia aos esfor¢cos e dor precordial
recorrente. A avaliagdo cardiolégica incluiu um eletrocardiograma (ECG), que evidenciou alteracbes
sugestivas de isquemia miocéardica, além da realizacdo de angiografia coronariana que revelou
obstrucdes significativas nas artérias coronarias. A partir da avaliagdo diagndstica, foi indicada cirurgia de
revascularizacdo do miocardio.

Considerando as recomendac¢fes da ANVISA (2017) para prevencdo de infecgcdo cirlrgica, analise as
proposicdes a seguir e assinale a alternativa correta.

| - A realizacao de tricotomia pré-operatoria esta indicada para esse paciente, devendo ser realizada com
laminas e dentro da sala de cirurgia.

Il - Recomenda-se o controle de glicemia no pré-operatério e no pds-operatoério imediato, com o objetivo
de niveis glicémicos <180 mg/dl.

[Il - Devem-se utilizar curativos impregnados com antissépticos de rotina.

IV - A antissepsia cirargica das mados com antisséptico degermante deve ter duracdo de 3 a 5 minutos
para o primeiro procedimento do dia, e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas
dentro de 1 hora apés a primeira friccao.

Esta(ao) correta(s)

a) apenas | e lll.

b) apenas II, lll e IV.
c) apenas ll e IV.

d) apenas |.

e)l, Il lllelV.

46. O Ministério da Saude (2014) recomenda que, na consulta de enfermagem para a estratificacdo de
risco para doencas cardiovasculares, seja utilizado o Escore de Framinghan.

Em relacéo a coleta de informacgBes sobre fatores de risco prévios, assinale a alternativa que apresenta
um fator considerado de alto risco.

a) Hipertenséo arterial.
b) Diabetes mellitus.
c) Obesidade.

d) Tabagismo.

e) Sedentarismo.
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47. O coragdo possui uma estrutura elétrica que € formada por células especializadas em conduzir
impulsos elétricos que possibilitam a propagacao do estimulo de uma célula para outra facilmente.

Analise as alternativas a seguir e assinale a que apresenta a sequéncia correta da conducdo do impulso
elétrico ao coracéo.

a) No sinusal, no atrioventricular, feixe de His e fibras de purkinje.
b) N6 atrioventricular, feixe de his, no sinusal e fibras de purkinje.
¢) Feixe de his, fibras de purkinje, né sinusal, né atrioventricular.

d) N6 sinusal, feixe de His, né atrioventricular e fibras de purkinje.
e) No atrioventricular, no sinusal, fibras de purkinje e feixe de His.

48. O eletrocardiograma (ECG) é interpretado através de um tracado impresso em papel milimetrado,
valendo-se de especificidades como derivagdes, ondas, segmentos e intervalos.

Analise o tracado a seguir e assinale a alternativa correta quanto ao célculo aproximado da frequéncia
cardiaca.

a) FC = 200 bpm.
b) FC = 110 bpm.
¢) FC = 100 bpm.
d) FC = 150 bpm.
e) FC = 140 bpm.

49. A transfusao de sangue e hemocomponentes € uma pratica comum no ambiente da terapia intensiva,
e pode apresentar risco de eventos adversos, como erros e reacgdes transfusionais.

Como boas préticas para a seguranca do paciente, recomenda-se:

a) Os concentrados de hemacias (CH) ndo podem ser transfundidos em acesso venoso compartilhado
com cloreto de sédio 0,9%.

b) Nenhuma transfusdo deve exceder o periodo de infusédo de 4 horas.

c) Existe contraindicacao absoluta a transfusao em pacientes com febre.

d) Pode ser adicionado fluido ou droga ao produto hemoterapico a ser transfundido.

e) A Reacdo hemolitica aguda imune é considerada uma reacéao transfusional tardia.

50. A ausculta cardiaca classica é realizada em pontos do térax do paciente, denominados focos de
ausculta, nos quais é captado o ruido das valvas. Em se tratando do foco pulmonar, o(a) enfermeiro(a)
deve posicionar o diafragma do estetoscopio

a) no cruzamento do quinto espaco intercostal esquerdo com a linha hemiclavicular.

b) no segundo espaco intercostal a esquerda junto ao esterno.

¢) no cruzamento do terceiro espaco intercostal direito com a base do apéndice xifoide.
d) no segundo espaco intercostal a direita junto ao esterno.

e) na base do apéndice xifoide.
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