TEMATICA GERAL - SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1. O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) foi iniciado por volta de 1976 com a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes). Anteriormente a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, a
politica de salde existente era excludente, sendo contemplados com o direito a salde apenas aqueles que
contribuiam com a Previdéncia Social. Os demais segmentos da sociedade que nao detinham recursos para

contribuicdo com a Previdéncia dependiam da filantropia e das chamadas “Santas Casas de Misericordia”.
(Fonte: NOVAS PAUTAS DE REIVINDICAGAO DO MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA - International
Journal of Health Management, 2 ed., 2020).

Nesse contexto, a VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um marco no processo da Reforma Sanitaria no
Brasil. Quais os eixos de discusséao da referida conferéncia?

a) Saude como direito universal, reformulacdo do Sistema Nacional de Saulde e financiamento do setor
saude.

b) Saude como direito universal, papel do sistema de saude suplementar e financiamento do setor saude.

¢) Saude como direito inerente a cidadania, aos direitos sociais e ao Estado, financiamento da seguridade
social e participacdo do setor privado na gestédo do sistema de saude.

d) Saude como direito humano, papel dos profissionais de salude como protagonistas transformadores do
sistema de saude e participacao da sociedade no sistema de saude.

e) Saude como direito universal, participacdo da comunidade na gestdo do sistema de saude e parceria
publico-privada como forma de aumentar a eficiéncia do setor saude.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 2 e 3.

As ac¢les de vacinacao, testagem, leitos de UTI, reabilitacdo pos-covid, cirurgias eletivas e o financiamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o proximo ano, entre outros, foram temas que marcaram a
assembleia do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), ocorrida nesta quarta-feira
(29/12/2021), e a reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), nesta quinta (30/12/2021). A relacéo
entre os gestores do SUS — governo federal, estados e municipios — para enfrentamento da pandemia e

para o fortalecimento do SUS também deram o tom aos encontros.
(Fonte: https://www.conass.org.br/gestores-discutem-estrategias-de-fortalecimento-do-sus-e-o-financiamento-da-saude-para-2022/).

2. No tocante ao financiamento do SUS, transferidos através do Fundo Nacional de Saude aos fundos dos
estados, Distrito Federal e municipios, os recursos destinados as despesas com agdes e servigos publicos
de saude sao organizados e destinados na forma do(s) seguinte(s) bloco(s) de financiamento:

a) Bloco de Gestédo do SUS; Bloco de Educacdo em Saude; e Bloco de Investimento na Rede de Servi¢os
Publicos de Saude.

b) Bloco de Atencao Basica; Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Bloco de Vigilancia em Saude; Bloco de Assisténcia Farmacéutica; Bloco de Gestdo do SUS; e Bloco de
Investimentos na Rede de Servigos de Saude.

c) Bloco de Atencdo Basica; Bloco de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; e Bloco de Alta
Complexidade.

d) Bloco de Custeio das A¢Bes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco de Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Saude.

e) Bloco de Gestéo do SUS.

3. Sao definidas como despesas com Acdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), exceto:

a) acOes de assisténcia social.

b) acbes de educacdo em saude.
¢) mamografias.

d) internacbes em leitos de UTI.
e) consultas especializadas.



4. A Lei Organica 8.142, de 1990 estabeleceu que os recursos da Unido serao repassados de forma regular
e automatica aos estados, Distrito Federal e municipios, sendo destinados aos municipios um minimo de

a) 25%. b) 560%. c) 75%. d) 40%. e) 70%.

5. AM.N, solteira, parda, 61 anos, portadora de hipertenséo e diabetes, em consulta médica de rotina no
servico da rede de cobertura do seu plano de saulde individual, foi diagnosticada com hepatite B e
encaminhada ao servigo de referéncia do SUS para aquisicdo dos medicamentos. Qual principio do SUS
respalda o atendimento dessa usuéria no Sistema?

a) Universalidade.

b) Integralidade.

¢) Ressarcimento dos planos de salude ao SUS.
d) Direito a informacéo.

e) Hierarquizagao.

6. No Brasil, desde 2011, apGs a portaria n® 4.2795, a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) tem sido proposta em torno de prioridades estabelecidas de acordo com diretrizes clinicas ou
organizativas, como materno-infantil, atencédo psicossocial, doencas crbnicas, urgéncia e emergéncia e
cuidados a pessoa com deficiéncia, nominadas redes tematicas. Entretanto, como a base é fortemente
tedrica, ndo vem mostrando-se de forma efetiva na pratica. Em geral, observa-se dificuldade da constituicdo
das RAS, bem como a articulagcdo entre a Atencdo Primaria em Saude e a Atencao Ambulatorial

Especializada e o planejamento como ferramenta importante na estruturagao.
(Fonte: Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 24(6):2115-2124, 2019. O Planejamento e a constru¢do das Redes de Atencédo a
Saude no DF, Brasil).

Em relacéo as Redes de Atencdo a Saude (RAS), é correto afirmar que

a) sdo exemplos de pontos da RAS: os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e as residéncias terapéuticas, entre outros.

b) as redes de atencdo a saude apresentam relevancia pela formacéo de relacdes verticalizadas entre os
pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude.

c) a RAS é definida como arranjos organizativos de agfes e servicos de saude, com semelhantes
densidades tecnolbégicas.

d) o objetivo da RAS é promover a integracdo parcial de acdes e servicos de saude em determinado
territério.

e) as unidades de maior complexidade, como hospitais, devem exercer o papel de coordenadoras da RAS.

7. As Redes de Atencdo a Saude sdo consideradas a melhor estratégia para o enfrentamento da
fragmentagdo da atencdo e dos problemas de saude publica, haja vista os modelos de atengdo serem
diferentes, tanto para as condi¢gbes cronicas quanto para as condicfes agudas. Os servicos abaixo s&o
considerados como porta de entrada do SUS, exceto:

a) De atencao de urgéncia e emergéncia.
b) Especiais de acesso aberto.

c) De atencéo especializada.

d) De atencéo psicossocial.

e) De atencao primaria.

8. Ao longo dos anos, diversos paradigmas explicativos do processo saude/doenca no ambito das
sociedades foram sendo construidos desde meados do século XIX. Nesse contexto, o enfoque nas
sociedades e iniquidades pelas quais as populacfes séo atingidas, passou a contextualizar as situacdes em
saude por meio de uma concepcdao tedrica denominada de

a) determinacao social da saude.

b) determinacao epidemioldgica da saude.

c) paradigma social do processo saude/doenca.
d) teoria social da saude.

e) lei de determinacao social da saude coletiva.



9. As diversas definicbes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel
de detalhe, o conceito de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo
estdo relacionadas com sua situagdo de saude. Para a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saulde, sao tidos por DSS

a) os fatores politicos, sociais e econdmicos, nado incluindo aspectos culturais e/ou étnico-raciais, ja que
esses seriam fatores imutaveis.

b) os fatores individuais e sociais de pequenos grupos ameacados por fatores de risco de doencas crbnicas.

c) os fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao.

d) os fatores sociais, culturais e econémicos, exclusivamente.

e) os fatores epidemioldgicos, sociais, culturais e comportamentais que nao atingem o perfil de salude da
populacéao.

10. Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, analise
de dados e disseminacao de informacdes sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e promocédo da salde da populacdo, prevengao
e controle de riscos, agravos e doencas (Resolugéo n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude - CNS).
Considerando as vigilancias em saulde, quais sdo 0s seus componentes?

| — Promocgéao a saude.

Il — Prevencao e controle de doengas.

[l — Composicéo de regras de saude para populacoes.
IV — Articulag@o de conhecimentos e técnicas.

V — Protecao a habitos saudaveis.

Estéo corretos os itens:

a) | e ll, apenas.

b) I, Il, lll, apenas.

c) I, I, lll eIV, apenas.
d) 1, Il eV, apenas.

e) ll e V, apenas.

11. E um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de se
recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doengas ou agravos”. O conceito que se
segue refere-se a qual vigilancia em saude?

a) Vigilancia epidemioldgica.

b) Vigilancia sanitaria.

¢) Vigilancia em saude do trabalhador.
d) Vigilancia em saude ambiental.

e) Vigilancia da situagdo de saude.

12. A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da situacao de saude da
populacdo. Considerando as vigilancias em saude, onde devem ser desenvolvidas as acdes da vigilancia
em saude?

a) A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atencao da saude.

b) A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida no nivel de atencdo a saude primaria,
prioritariamente.

c) As ag0Oes da vigilancia em saude devem acontecer no nivel terciario/alta complexidade, ou seja, no @mbito
hospitalar.

d) As acBes da vigilancia em saude devem ser desenvolvidas no ambiente de gestdo, ou seja, ha esfera do
poder publico, por meio dos agentes publicos responséaveis pelas agdes.

e) A vigilancia em saude possui carater publico, devendo ser obrigatoriamente realizada no contexto publico,
excluindo setores privados.



13. O Sistema Unico de Saude (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem como
competéncia constitucional ordenar a formacdo dos profissionais da area. Nesse sentido, as politicas
publicas de saude brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante papel
para desencadear mudancas no processo de educacéo dos profissionais da saude. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de 2004, representa um marco para a
formacdao e trabalho em salde no Pais. Referente a PNEPS, é correto afirmar:

a) A proposta contida na PNEPS assume a nédo regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do
sistema nacional de saude.

b) A PNEPS estd ancorada por um conjunto minimo de legislacbes que, de forma direta ou indireta,
expressa suas diretrizes na saude.

¢) A conducgdo da PNEPS esta ancorada nos marcos teéricos e metodolégicos da Educagdo Permanente
em Saude (EPS), compreendida como uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto 0s
problemas e as necessidades do processo de trabalho em saude.

d) A PNEPS se apresenta de forma contréria a politica de forma¢édo de RH em Saude (RHS).

e) A PNEPS constituiu-se como um grande avanco ao fomentar a conducao regionalizada e a participagéo
interinstitucional, contudo, desconsiderou a definicdo de orgamento para projetos e acoes.

14. No setor da saude, a informacéo subsidia o processo decisério, uma vez que auxilia no conhecimento
sobre as condi¢cdes de saude, mortalidade e morbidade, fatores de risco, condicbes demogréficas, entre
outras (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006). Os Sistemas de Informacdo da Saude (SIS) sdo
compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtengéo e a transformacgéo de dados em informacgéo, em
gue ha profissionais envolvidos em processos de selecdo, coleta, classificacdo, armazenamento, analise,
divulgacdo e recuperacdo de dados. No Brasil, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
desempenha um papel de importancia vital na conducdo do processo de informagdo na saude, sendo
responsavel por

| - fomentar, regulamentar e avaliar as a¢gfes de informatizacédo do SUS, direcionadas para a manutencao e
o desenvolvimento do sistema de informa¢des em saude e dos sistemas internos de gestdo do Ministério;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informética que possibilitem a implementagédo de
sistemas e a disseminacgéo de informacgfes necessérias as a¢des de saude;

[Il - manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacdes em saude e aos sistemas
internos de gestao institucional;

IV - assegurar aos gestores do SUS e 6rgédos congéneres 0 acesso aos servicos de informatica e bases de
dados, mantidos pelo Ministério da Saude.

Sao considerados corretos:

a) | e Il apenas.

b) Il e Il apenas.

c) I, Il e lll apenas.

d) I eV apenas.

e) Todos os itens estéo corretos.

15. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado oficialmente a partir de 1990
com o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos ocorridos em todo o territério nacional, e fornecer
informac6es sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude. No ambito hospitalar, utiliza-se o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, que tem por objetivo

a) transcrever todos os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares que foram financiados pelo
SUS, e ap6s o processamento, gerarem relatorios para os gestores que lhes possibilitem fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de saude.

b) receber exclusivamente no a&mbito nivel Federal, uma base de dados de todas as internacdes autorizadas
(aprovadas ou ndo para pagamento) para que os valores de producdo de média e alta complexidade
possam ser repassados as secretarias de saude.

c) gerar dados de atendimentos provenientes de internacdes hospitalares de alto custo hospitalar, a fim de
mensurar os procedimentos de maior despesa publica.

d) atender os gestores com dados provenientes de internacdes hospitalares que foram parcialmente
financiadas pelo SUS.

e) realizar a cobertura e monitoramento de dados de abrangéncia geogréfica nacional, ou seja, o ambito
federal.



TEMATICA ESPECIFICA — NUCLEO ENFERMAGEM

16. Paciente T.P.S, 63 anos, foi encaminhado ao hospital e, apos realizar uma tomografia computadorizada
de cranio sem contraste, foram identificadas algumas altera¢gbes, confirmando o diagndstico de Acidente
Vascular Cerebral/Encefalico (AVC/AVE). Sobre essa patologia, podemos afirmar que

| - os principais sintomas séo: disartria, cefaleia repentina e rebaixamento subito do nivel de consciéncia.

Il - quando isquémico, ha extravasamento de sangue do tecido cerebral, ventriculos ou espaco
subaracnoide;

[ll - dependendo da &rea de acometimento do extravasamento sanguineo no AVE isquémico, € possivel
recuperacao total da hemiplegia.

IV - hipertensao, diabetes, dislipidemia e fibrilacdes atriais ndo sdo consideradas fatores de riscos.

V - é uma leséo neurolégica aguda que ocorre como resultado de isquemia ou de hemorragia cerebral
devido a reducédo subita da circulagcao cerebral em um ou mais vasos sanguineos.

Estéo corretas apenas:

a)leV.

b) lll e IV.
o)l lllelV.
d)llelV.
e)l,lleV.

17. A insuficiéncia cardiaca (IC) consiste em uma sindrome progressiva desencadeada a partir de um
evento inicial que acomete o musculo cardiaco, com resultante perda de massa muscular, impedindo o
miocardio de gerar forca e manter sua funcdo contratii adequada. Sobre a IC, analise as seguintes
alternativas e assinale a correta:

a) Aterosclerose e hipertenséo arterial sistémica ndo sao fatores relacionados com o surgimento de IC.

b) As manifestacdes clinicas consistem apenas em congestao sistémica e pulmonar.

c) Dispneia e fadiga sdo manifestacdes tipicas da insuficiéncia cardiaca direita.

d) A insuficiéncia cardiaca compensada é caracterizada pelo surgimento de edema progressivo e dispneia.

e) Edema de membros inferiores, hepatomegalia, ascite e turgéncia de jugular sdo manifestacdes clinicas
tipicas da insuficiéncia cardiaca direita.

18. Tendo a aferi¢cdo da presséo arterial como um sinal vital de extrema importancia, analise as proposi¢oes
abaixo e assinale a alternativa correta quanto aos cuidados de enfermagem:

| - Solicitar ao paciente que ndo converse no momento do procedimento.

Il - Solicitar ao paciente para sentar-se com pernas cruzadas e dorso recostado na cadeira.

[l - Deve-se insuflar o manguito lentamente até 100 mmHg.

IV - Deve-se medir a pressao arterial dois bragos na primeira consulta e usar o braco com o maior valor
como referéncia para medidas posteriores.

Estao corretas:

a) | e Il apenas.
b) Il e IV apenas.

c) I, lll e IV apenas.
d) I e IV apenas.
e)l, 1, lllelV.



19. Paciente J.M.S., sexo masculino, 70 anos, diagndstico prévio de hipertensédo arterial sistémica e
diabetes mellitus, foi admitido na clinica médica com histéria de desconforto em regido suprapubica e
histéria de retencéo urinaria grave, com episodios recorrentes de infec¢édo do trato urinario, sendo indicado a
sondagem vesical de demora. Sobre os cuidados de enfermagem para realizacdo do procedimento, analise
as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

| - A fim de minimizar o risco de traumatismo, deve-se escolher o cateter de menor calibre possivel e que
garanta drenagem adequada.

Il - Deve-se realizar a troca rotineira da sonda.

Il - Nao é necessario fechar previamente o cateter antes de remové-lo.

IV - Quando indicado, realizar coleta de amostras de urina para anélise com técnica asséptica.

a) | e Il estéo corretas.

b) Il e IV estdo corretas.

c) I, lll e IV estéo corretas.
d) Il e lll estdo corretas.

e) I, II, lll e IV estéo corretas.

20. A monitorizacdo hemodinamica € um procedimento indispensavel para avaliar o paciente, e pode ser
classificada como néo invasiva, minimamente invasiva e invasiva. Sobre os cuidados com a manutengéo do
sistema de monitorizacdo FLO TRAC, identifique as proposi¢cdes abaixo em (V) para verdadeiro e (F) falso
e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Manter a bolsa pressurizada com 100 mmHg na solucao de sistema de irrigacao.
Preencher o sistema por gravidade e pressao livre.

Realizar a lavagem do sistema com soro glicosado.

Nivelar o transdutor de presséo no eixo flebostatico.

Realizar calibragdo do transdutor com a pressao atmosférica.

P N N N R
— N N

a) F,V,F,V,V.
b) V,V,V,V,V.
¢) F,F,V,F.V.
d) V,F,F,F,F.
e) F,V,V,F.V.

21. A gasometria é um exame executado com frequéncia no departamento de emergéncia e UTI. Sobre a
gasometria, assinale a alternativa correta:

a) A artéria femoral é o local mais indicado para pungéo.

b) Um teste de Allen positivo ocorre quando o fluxo sanguineo demora mais de 15 segundos para perfundir
a mao apds descompressao.

c) Entre a coleta da amostra e sua andlise, ndo devem ultrapassar 10-15 minutos em condi¢des normais.

d) Tentativas repetidas de coleta de sangue arterial podem induzir a uma falsa alcalose metabdlica.

e) Nao € necessério retirar bolhas de ar da seringa.

22. A endocardite infecciosa € uma infeccdo microbiana da superficie endotelial do coragdo, normalmente
acometendo as valvas cardiacas, sendo uma doenga potencialmente fatal e associada a graves
complicacbes. Sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com endocardite, analise as proposi¢cdes
abaixo e assinale a correta.

| - E importante que o enfermeiro investigue a presenca de lesdes de Janeway, que consistem em méculas
eritematosas, indolores, que costumam acometer as palmas das maos e plantas dos pés.

Il - Ndo ha necessidade de avaliar a cavidade oral do paciente, pois condi¢cdes dentarias nao séo
consideradas focos de infecgao.

[l - O uso de antibioticos é fator fundamental do tratamento da endocardite infecciosa, sendo recomendada
a primeira dose da medicac¢édo logo apo6s o término da coleta das hemoculturas.

a) Apenas | é verdadeira.
b) Apenas Il é verdadeira.
c) Il e lll séo verdadeiras.
d) I e lll sdo verdadeiras.
e) |, Il e lll s&o verdadeiras.



23. Sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, a Resolugéo n° 358/2009 estabelece que

| - cabe privativamente ao enfermeiro a formulacéo do Diagnéstico de Enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e doencga.

Il - as etapas do Processo de Enfermagem s&o: Coleta de Dados de Enfermagem; Histérico de
Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem e Implementacdo de
Enfermagem.

Il - o técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem participam da execucdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a superviséo e orientagdo do enfermeiro.

Estdo corretas:

a)l, llell.

b) Il e 11l apenas.
c) | e ll apenas.
d) I e lll apenas.
e) Il apenas.

24. As recomendag0Oes para suporte basico de vida (SBV) e para Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC) estdo combinadas nas diretrizes da American Heart Association (AHA) para ressuscitagéo
cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2020. Em relacdo as
principais alteracdes e recomendacdes nas diretrizes de 2020, assinale a alternativa correta.

a) Mensurar continuamente a pressao arterial sanguinea e o teor de diéxido de carbono ao final da
expiragdo (ETCO2) durante a ressuscitacdo de SAVC pode ser util para melhorar a qualidade da RCP.

b) O uso rotineiro de dupla desfibrilagdo sequencial é recomendado.

c) Acesso intradsseo (I0) é a via preferida de administracdo de medicagdo durante a ressuscitacdo no
SAVC.

d) O tratamento da PCR na gravidez é focado na ressuscitacdo do neonatal, com a preparacdo para uma
cesariana de emergéncia.

e) O uso de dispositivos de feedback visual em tempo real ndo é recomendado como forma de manter a
qualidade da RCP.

25. Em 2017 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) lancou o Desafio Global de Seguranca do Paciente -
“Medicacao sem danos”, que tem como objetivo geral reduzir os danos evitaveis relacionados ao uso de
medicamentos. Entre os medicamentos frequentemente envolvidos em erros graves no mundo destacam-se
a heparina e anticoagulantes. Sobre esses medicamentos, analise as proposi¢cdes abaixo e assinale a
alternativa correta.

| - Os anticoagulantes orais de acao direta (DOAC) ndo apresentam vantagens em relagéo a varfarina.

Il - A varfarina apresenta ampla variabilidade de dose-resposta ao tratamento, sendo considerada de indice
terapéutico estreito.

[ll - Pacientes em uso de varfarina necessitam realizar a monitorizagdo laboratorial periddica pela Razéo
Normalizada Internacional (RNI).

IV - S@o consideradas contraindicagcfes para uso da heparina: sangramento ativo, plaguetopenia importante,
historia de plaquetopenia induzida por heparina.

a) Il e IV apenas.

b) I, I e lll apenas.

c) I, lll e IV apenas.

d) I e lll apenas.

e) Todas estédo corretas.



26. A entrevista e 0 exame fisico de enfermagem, bem como a histéria cardiovascular fornecem informacgfes
importantes que contribuem para estabelecer a estratégia terapéutica mais adequada. Sobre o exame fisico
cardiovascular, assinale a alternativa correta.

a) A segunda bulha cardiaca (B2) é produzida pelas vibra¢des iniciadas com o fechamento das valvas
semilunares aértica e pulmonar, e é mais bem ouvida na base do coracao.

b) A presenca da terceira bulha (B3) esta sempre relacionada a uma causa patolégica.

) A area tricispide encontra-se no segundo espaco intercostal a esquerda do esterno.

d) O Ponto de Erb corresponde ao quinto espaco intercostal a esquerda do esterno.

e) Para o paciente com um disturbio cardiovascular, ndo ha necessidade de avaliar o abdome.

27. As crises hipertensivas representam de 3 a 25% dos atendimentos no departamento de emergéncia.
Sobre as crises hipertensivas, identifique as proposi¢cdes a seguir em Verdadeiro (V) ou Falso (F) e, em
seguida, assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

() As emergéncias hipertensivas séo situagfes clinicas sintomaticas em que héa elevagéo acentuada da
pressao arterial (definida arbitrariamente como PA sistdlica (PAS) = 180 e/ou diastolica (PAD) = 120
mm Hg), sem leséo aguda e progressiva em orgaos-alvo e sem risco iminente de morte.

( ) O tratamento dos pacientes com urgéncia hipertensiva inclui admissao preferencialmente em UTI,
uso de anti-hipertensivos intravenosos e monitorizagdo cuidadosa durante a terapia, para evitar
hipotenséo.

() Acidente vascular encefélico hemorragico, edema agudo de pulmdo com insuficiéncia ventricular
esquerda e disseccdo aguda de aorta sdo exemplos de emergéncias hipertensivas.

28. As drogas vasoativas sao substancias que apresentam efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou
cardiacos. Acerca da terapéutica com drogas vasoativas, analise e assinale a alternativa correta.

a) A noradrenalina atua principalmente sobre o0s receptores beta 2, com efeito inotr6pico positivo em
pacientes com hipoperfusao.

b) A utilizacéo principal da adrenalina € em pacientes com hipotenséo e resisténcia vascular sistémica baixa
insensiveis a reposicao volémica.

c) Os efeitos da adrenalina em doses mais baixas sdo mediados por meio da acdo beta, causando
vasodilatagdo pulmonar, enquanto doses mais elevadas ativam principalmente receptores alfa-
adrenérgicos, resultando em vasoconstrigéo.

d) A adrenalina é a segunda droga de escolha indicada no choque circulatoério refratério.

e) A vasopressina é utilizada em pacientes de baixa contratilidade miocardica, para aumentar a fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo e, assim, contribuir para a diminuicéo do débito cardiaco.

29. Uma mulher de 28 anos, com historia de diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica, foi admitida no -
pronto socorro com queixa de mal-estar, lipotimia e sudorese profusa. Durante sua avaliacdo, o enfermeiro
constatou pele fria e pegajosa e alteragbes em padrdo respiratorio, descrevendo-a como respiragao
Kussmaul. Assinale o item que representa o padrao respiratério de Kussmaul, observado pelo enfermeiro.

a) Incursbes com aumento na frequéncia e profundidade respiratoria, com ritmo regular.
b) Incursdes superficiais, com ritmo regular e frequéncia respiratéria aumentada.

¢) IncursBes normalmente rasas por 2 a 3 respiracdes, seguidas de apneia.

d) Incursdes respiratérias com alteragdes de profundidade, apresentando ritmo regular.
e) Incursbes com alteracdes na profundidade respiratéria de ritmo irregular.



Leia o texto a seguir para responder as questdes 30 e 31.
Paciente M.S.L., 67 anos, sexo masculino, com antecedentes de hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo

2, chega no pronto socorro com queixa de dor toracica intensa ha 4 horas. Durante a avaliacdo desse
paciente, o enfermeiro realiza o eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes, conforme demonstrado a seguir:
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30. De acordo com o exposto, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST de parede lateral.
b) Trata-se de infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST.

c) Trata-se de infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST de parede anterior.
d) Trata-se de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST de parede inferior.
e) Trata-se de uma angina instavel.

31. Em relagdo as condutas iniciais que devem ser direcionadas ao paciente M.S.L, assinale a alternativa
correta.

a) Deve ser ofertado oxigénio ao paciente, independentemente do valor da saturacao.

b) Paciente tem indicacdo de administrac&o de fibrinoliticos na impossibilidade de interveng&o coronariana
percutanea (ICP) ou expectativa de transporte/transferéncia para um centro com hemodindmica em um
tempo maior que 120 minutos, desde que ndo haja contraindicacao.

c) A terapia fibrinolitica é mais eficiente na reperfusdo, tem melhor resultado e apresenta menor risco de
reinfarto ou isquemia residual em comparacédo a angioplastia primaria.

d) Betabloqueadores por via oral ndo séo indicados apds o SCA.

e) Hipertenséo persistente (> 180/110 mmHg) é contraindica¢do absoluta ao uso de fibrinolitico.

32. A hipertensao arterial sistémica é o principal fator de risco modificavel com associacdo independente,
linear e continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte prematura.
Sobre os fatores de risco para Hipertensao Arterial, assinale a alternativa correta.

a) Nao ha uma associacéo direta entre sedentarismo e elevacdo da presséo arterial.

b) Recomenda-se que a ingestao de sédio seja limitada a aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de
5 g de sal por dia) na populacdo em geral.

c¢) Para os consumidores de alcool, a ingestédo de bebida alcodlica deve ser limitada a 60 g de alcool/dia.

d) A diminuicdo na ingestao de potassio aumenta 0s niveis pressoricos.

e) A ingestdo de café a longo prazo tem sido associada a maior incidéncia de hipertenséo arterial.



33. Pacientes criticos precisam ter uma ingesta de débitos de liquidos monitorada a cada 2/2 horas ou a
cada 1/1 hora, dependendo da rotina da instituicdo. O enfermeiro desenvolve papel essencial ao calcular o
balanco hidrico desses pacientes. Um paciente que recebe a infusdo de 1.500ml de soro fisiolégico e que
apresenta um vomito matinal de volume de 100 ml e uma diurese em frasco coletor de 200ml, tem um
balanco hidrico de

a) — 1.200 ml, balanco negativo.
b) — 1.800 ml, balango negativo.
¢) — 1.100 ml, balanco negativo.
d) + 1.200 ml, balango positivo.
e) + 1.300 ml, balango positivo.

34. A protecao cardiovascular consiste no objetivo primordial do tratamento anti-hipertensivo. A reducéo da
pressdo arterial € a primeira meta, com o0 objetivo maior de reduzir desfechos cardiovasculares e
mortalidade associados & hipertensdo arterial. Sobre o tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial,
analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta.

| - O paciente devera ser orientado sobre a importancia do uso continuo da medicacao anti-hipertensiva, da
eventual necessidade de ajuste de doses, da troca ou da associacdo de medicamentos e ainda do
eventual aparecimento de efeitos adversos.

Il - A combinacao de farmacos ¢é a estratégia terapéutica preferencial para a maioria dos hipertensos.

[ll - As classes de anti-hipertensivos preferenciais para 0 uso em monoterapia ou combinagao, sdo: diurético
tiazidico ou similar, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
blogueadores dos receptores de angiotensina e betabloqueadores (com indicac6es especificas).

a) Apenas | é verdadeira.
b) Apenas Il é verdadeira.
c) Il e lll séo verdadeiras.
d) I e lll sdo verdadeiras.
e) |, Il e lll sdo verdadeiras.

35. O tratamento medicamentoso com o trombolitico (rtPA) pode acarretar em potencias complica¢des para
0 paciente na fase aguda do acidente vascular cerebral isquémico. Em relacdo as condutas que devem ser
evitadas no paciente em uso de trombolitico, analise as proposi¢des abaixo e assinale a alternativa correta.

| - Introduzir sonda nasoenteral nas primeiras 24h apés a infusao.
Il - Administrar heparina nas primeiras 24 horas do uso do trombolitico.
Il - Realizar cateterizacdo venosa central ou puncdo arterial nas primeiras 24 horas.

a) I, Il e 11l estéo corretas.

b) Apenas Il e Il estéo corretas.
c) Apenas | esta correta.

d) Apenas | e lll estdo corretas.
e) Apenas |l esta correta.

36. A enfermagem é responsavel pela administracdo de medica¢cfBes parenterais, como também pelos
cuidados apds a terapia medicamentosa. Considere a seguinte situacao: um paciente precisa receber 2g de
sulfato amicacina, a serem aspirados de ampolas de 2ml contendo 500mg. Para esse caso, 0 enfermeiro
devera garantir a administracéo de

a) 10 ml de sulfato amicacina.
b) 5 ml de sulfato amicacina.
¢) 12 ml de sulfato amicacina.
d) 5 ml de sulfato amicacina.
e) 8 ml de sulfato amicacina.

10



37. A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que resulta de distarbios cardiacos estruturais ou
funcionais, que comprometem a capacidade dos ventriculos de serem preenchidos ou ejetar sangue.
Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta.

| - De acordo com a classificagéo funcional da IC da New York Heart Association (NYHA), a classe funcional
Il apresenta limitacdo importante, em que atividades fisicas menos intensas que as habituais causam
sintomas, porém o paciente ndo apresenta sintomas no repouso.

Il - A estratégia inicial para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada (ICFEp)
€ a determinacao da probabilidade pré-teste para IC, através do uso de achados clinicos associados a
exames complementares, como: eletrocardiograma, radiografia do térax, ecocardiograma e peptideos
natriuréticos, se disponiveis.

Il - Inotropico dependente/intolerancia a terapia otimizada, lesdo em 6rgao-alvo, fracdo de eje¢cdo menor
gue 20% e edema persistente, refratario a doses progressivas de diuréticos, sao alguns sinais de alerta
no paciente com IC avangada.

a) Apenas | € verdadeira.
b) Apenas Il é verdadeira.
c) Il e lll séo verdadeiras.
d) I e lll sdo verdadeiras.
e) I, Il e lll s&o verdadeiras.

38. A dor toracica € o principal sintoma em um paciente com sindrome coronariana aguda (SCA). Sobre a
investigacao da dor toracica na emergéncia, identifique as proposicoes a seguir em Verdadeiro (V) ou Falso
(F) e, em seguida, assinale a alternativa que contem a sequéncia correta.

() Mulheres, idosos e diabéticos tém maior probabilidade de apresentar dor torcica atipica ou

equivalentes isquémicos como manifestacdo de SCA.

Eletrocardiograma e troponina normais descartam SCA durante a investigagéo da dor toracica.

O eletrocardiograma deve ser realizado em até 15 minutos em todo paciente com dor toracica na

emergéncia.

() Do ponto de vista clinico, dor pleuritica e dor que se altera com a movimentacdo aumentam a
probabilidade de SCA.

—~ e~
~— —

a)F,V,F,V
b)V,F, F, F
c)F V,V,F
dV,FV,V
e)V,V,F F

7

39. A monitorizacdo hemodindmica é essencial no cuidado de pacientes graves. Os propositos do
monitoramento hemodinadmico consistem em auxiliar o diagndstico de diversos distarbios cardiovasculares,
orientar as terapias e avaliar a resposta a terapia. Sobre a pressdo venosa central (PVC), analise as
seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta.

| - A PVC é tipicamente medida na veia cava inferior, proxima ao ventriculo direito.

Il - Seus valores sdo uma resultante da interacdo entre débito cardiaco e volemia do paciente, de maneira
que alteracdes de qualquer um desses parametros podem mudar o valor da PVC.

[ll - Uma queda do débito cardiaco associada a reducdo da PVC sugere hipovolemia.

a) Apenas | € verdadeira.
b) Apenas Il é verdadeira.
c) Il e lll séo verdadeiras.
d) | e lll s&o verdadeiras.
e) |, Il e lll s&o verdadeiras.
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40. A oximetria de pulso € um método de monitorizacdo hemodinamica néo invasiva capaz de monitorar a
saturacdo de oxigénio. Sobre a oximetria, analise as proposi¢fes a seguir:

| - Faz-se necesséario uma boa amplitude do pulso arterial na extremidade monitorizada.

Il - A regularidade de pulsacdo é mostrada no monitor do aparelho em forma de grafico de onda de pulso
chamada do pletismografia.

Il - Tremores e fibrilagdo n&o afetam a precisdo das leituras da oximetria de pulso.

Estdo corretas:

a)l, llell.

b) Il e Il apenas.
c) | e Il apenas.
d) I e lll apenas.
e) Il apenas.

41. A ventilacdo mecanica consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada de forma parcial ou total.
Em relagédo as modalidades ventilatérias, associe a 12 coluna com a 22.

1. Ventilagdo Mandatoria Controlada. () Consiste na aplicacdo de niveis pré-determinados de
pressao positiva e constante nas vias aéreas do doente,
apenas durante a fase inspiratoria.

2. Presséo de Suporte. ( ) Todos os ciclos ventilatérios sdo disparados e/ou ciclados
pelo ventilador.

3. Ventilagdo Mandatéria Intermitente ( ) Existe uma frequéncia pré-determinada, porém, se o

Sincronizada. ventilador “perceber” um esforco do paciente, este
permitira que um novo ciclo ventilatorio aconteca, a partir
de pardmetros ajustados previamente.

4. Assisto/Controlado. ( ) Ciclos espontdneos gerados pelo paciente séo
intercalados por ciclos mandatérios controlados pelo
ventilador e sincronizados entre maquina e paciente.

Assinale a alternativa que indica a associacao correta.

a)3,2,1,4
b)2,4,1,3
c)4,32,1
d1i, 3,472
e2 14,3

42. Paciente do sexo masculino, 68 anos, é admitido na UTI com historia de desconforto respiratério
significativo. A gasometria arterial apresentou os seguintes parametros: pH= 7,30; PaCO2= 60 mmHg;
HCO3= 28 mEqg/L. Assinale a alternativa que apresenta o distarbio acido-basico do paciente.

a) Acidose respiratéria compensada.

b) Alcalose metabdlica parcialmente compensada.
¢) Acidose metabdlica descompensada.

d) Acidose respiratdria parcialmente compensada.
e) Alcalose respiratéria compensada.
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43. A Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP) € o tratamento ndo cirargico das obstru¢des das artérias
coronarias por meio de cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o coracdo. Sobre
a ICP, analise as proposi¢cfes abaixo e assinale a alternativa correta.

| - Técnica radial é preferivel a femoral na ICP primaria, quando realizada por operador experiente.

Il - A intervencao coronaria percutanea de resgate é definida como a estratégia de recanalizacdo mecénica
realizada precocemente quando a terapia fibrinolitica falha em atingir a reperfusdo miocérdica.

[Il - Um dos cuidados de enfermagem é a avaliacdo da angina reincidente logo depois do procedimento de
ICP.

a) Apenas | é verdadeira.
b) Apenas Il € verdadeira.
c) Il e lll séo verdadeiras.
d) | e Ill s&o verdadeiras.
e) |, Il e lll sdo verdadeiras.

44. Na afericdo da presséo arterial, o enfermeiro utiliza manguitos com camara inflavel (cuff) adequada para
cada circunferéncia do braco de cada pessoa, sendo ela obesa, crianga, adulto... assim, observando que a
largura do manguito deve ser de, pelo menos

a) 10% do comprimento do bracgo (distancia entre o olécrano e o acrémio).
b) 30% do comprimento do bracgo (distancia entre o olécrano e o acrémio).
¢) 50% do comprimento do braco (distancia entre o olécrano e o acromio).
d) 40% do comprimento do braco (disténcia entre o olécrano e o acrémio).
e) 60% do comprimento do bracgo (disténcia entre o olécrano e o acrémio).

45. A realizagé@o do eletrocardiograma (ECG) € um procedimento comum na assisténcia ao paciente com
disturbios cardiovasculares. Sobre a realizacdo desse exame, assinale a opgéo correta.

a) No ECG padréo, as seis derivacdes precordiais que representam o plano frontal ou “visdo” frontal do
coracao sao DI, DI, Dlll, AVR, AVL e AVF.

b) A derivacdo V5 é posicionada no quinto espaco intercostal, na linha axilar anterior.

¢) No ECG normal, o ritmo sinusal é identificado por onda P positiva nas derivacdes DIl e AVF, e negativa
em AVR.

d) A velocidade normal de inscricdo do tragcado eletrocardiografico do papel € de 10 mm/s.

e) Para realizacdo de um ECG padrdo de 12 derivacdes, sdo posicionados 12 eletrodos no corpo do
paciente.

46. O diabetes mellitus € uma condigdo cronica, progressiva, que pode evoluir para graves complicacgdes,
com elevada morbimortalidade e forte impacto para o sistema de salde e para a sociedade. Sobre o
diabetes tipo I, é correto afirmar:

a) O tipo | indica o processo de destruicdo da célula beta, que leva ao estagio de auséncia absoluta de
insulina, quando a administracédo de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose.

b) O diabetes tipo | € um estado de hipoglicemia, menos severo que o tipo Il, detectado pela primeira vez na
gravidez.

c) A apresentacao do tipo | €, em geral, abrupta, acometendo principalmente idosos e adultos com excesso
de peso.

d) O tipo | tem inicio lento e sintomas mais brandos.

e) Geralmente ocorre devido a perda progressiva de secrecao insulinica, frequentemente combinada com a
resisténcia insulinica.
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47. As diretrizes da American Heart Association (AHA) para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2020 contém dados clinicos significativamente novos
sobre o atendimento ideal nos dias seguintes a parada cardiorrespiratéria (PCR). Sobre os cuidados poés-
PCR, identifigue as proposi¢cdes a seguir em Verdadeiro (V) ou Falso (F) e, em seguida, assinale a
alternativa que contém a sequéncia correta.

( ) Recomenda-se que sobreviventes de PCR tenham avaliacdo de reabilitacdo multimodal e tratamento
para prejuizos fisioldgicos, neuroldgicos e cognitivos antes da alta do hospital.

() Se o paciente ndo estiver atendendo a comandos, iniciar controle direcionado da temperatura, assim
que possivel, por, pelo menos, 24 horas na faixa terapéutica de 32-36°C.

() Atentar para o controle dos parametros hemodinamicos, visando uma pressao arterial sistélica > 110
mmHg e pressao arterial média < 65 mmHg.

a)V,F, V.
b)F, V, F.
) V.V, V.
d)F, F, F.
e)V,V, F.

48. O segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas direciona-se
a seguranca da assisténcia cirargica, com o objetivo de promover a melhoria da seguranca cirirgica e
reduzir as mortes e complicagbes durante a cirurgia. Sobre o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas,
assinale a alternativa correta.

a) A Lista de Verificacdo de Segurancga Cirlrgica divide a cirurgia em 2 momentos: antes da indugao
anestésica e antes do paciente sair da sala de cirurgia.

b) E essencial que vérias pessoas liderem o processo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirlrgica.

c) Antes da inducdo anestésica, devera ser confirmado verbalmente com o paciente (quando possivel) sua
identidade, o sitio da cirurgia, o procedimento e se 0 consentimento para a cirurgia foi obtido.

d) A profilaxia antimicribiana deve ser confirmada antes de o paciente sair da sala de cirurgia.

e) Cabe apenas aos profissionais de salde estabelecer vigilancia de rotina de resultados, volumes e
capacidade cirurgica.

49, Sobre a diabetes mellitus, analise e assinale a alternativa correta sobre o0s sinais e sintomas iniciais:

a) Polidipsia, politria, perda inexplicada de peso e dor abdominal.
b) Polidria, cefaleia, polifagia e perda inexplicada de peso.

c¢) Polidria, polidipsia, perda inexplicada de peso e polifagia.

d) Andria, cefaleia, anorexia e perda inexplicada de peso.

e) Oliguria, polidipsia, perda inexplicada de peso e polifagia.

50. A insuficiéncia renal € um preditor independente de mortalidade em pacientes na unidade de terapia
intensiva (UTI), apesar dos avancos tecnoldgicos no manejo de pacientes graves e das novas técnicas
de terapia renal substitutiva. Sobre a insuficiéncia renal aguda, analise as seguintes alternativas, e
assinale a incorreta:

a) Entre as condi¢Bes desencadeantes, a pés-renal ocorre devido ao fluxo inadequado (hipoperfusao).

b) Consiste em uma doenca sistémica, com perda subita da func¢éo renal durante um periodo de horas a
dias, decorrente da incapacidade renal de remover escérias metabdlicas do corpo.

¢) Uso de alguns medicamentos como AINES, infec¢des e queimaduras podem contribuir para o surgimento
da doenca.

d) Hipercalemia, aumento nos niveis séricos de ureia e creatinina e acidose metabdlica estdo entre as
principais manifestacdes clinicas.

e) A didlise pode ser indicada para os casos de insuficiéncia renal aguda.
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