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SELECAO DE DISCENTES - EDITAL N° 18/2019
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM TERAPIA INTENSIVA
PROVA ENFERMAGEM

LEIA COM ATENCAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUCOES

1. A Prova Tedrica Escrita (Objetiva) terd a duracdo de 3 horas, incluindo o tempo para g
preenchimento da folha de respostas e as orientacOes iniciais sobre o processo de aplicacdo das
provas.

2. A Prova Tedrica Escrita (Objetiva) serda composta por 40 (quarenta) questbes do tipo multipla
escolha, com cinco opgdes (A, B, C, D e E) e uma Unica resposta correta, sendo 30 (trinta) questoes
de Politicas Publicas de Saude/ Unidades de Terapia Intensiva/ Metodologia da Pesquisa (disciplinas
comuns a ambos os perfis) e 10 (dez) questdes de Conhecimentos Especificos (para cada perfil).

3. Examine se o seu caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes gréficas que
causem duvidas. Nenhuma reclamac&o sera aceita apds trinta minutos do inicio da prova.

4. Decorrido o tempo determinado pela Coordenacao Local, sera distribuida a folha de respostas,
qual sera o Unico documento valido para a correcdo da prova.

5. Ao receber a folha de respostas verifique se seus dados estéo corretos.

6. Eventuais erros de digitacdo de nomes e niumeros de inscrigdes deverdo ser corrigidos no dia das
provas, registrados em Ata, pelos fiscais de salas.

7. Assine a folha de respostas no espaco reservado para este fim.
8. Ndo amasse nem dobre a folha de respostas, para que ndo seja rejeitada pela leitura Gtica.
9. Em hipdtese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

10. Ndo serdo considerados os pontos relativos a questdes quando, na folha de respostas, forem
assinaladas mais de uma resposta, ou houver rasura, ou marcacao a lapis, ou nao for assinalada
nenhuma alternativa.

11. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica (tinta azul ou preta) para
marcacao das respostas.

12. Qualquer forma de comunicacéo entre os candidatos implicara em sua eliminacao.

13. E vedada a saida do candidato do recinto da prova sem autorizagio e acompanhamento do fiscal
de sala.

14. O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apds decorrida 01
(uma) hora de sua realizacao.

15. Ao terminar a prova, o Participante entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala a sua folha de
respostas assinada (conforme a assinatura constante do documento oficial de identidade original com
foto que fora apresentado) e o seu caderno de provas.

16. Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que
registrar sua assinatura em Ata.

Escola de Saude Publica do Ceara ¢ Av. Antonio Justa, 3161 — Meireles
Cep: 60165-090 « Fortaleza, Ceara » www.esp.ce.gov.br



ESCOLA pr SAUDE
PUBLICA po CEARA

01. O objetivo geral do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) instituido pela
Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013 é:

a) contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de salde do
territério nacional.

b) dar relevAncia e magnitude aos Eventos
Adversos (EA) que ocorrem nos estabelecimentos
hospitalares.

) garantir a universalidade de acesso, equidade e
integralidade na atencdo hospitalar.

d) monitorar a situacdo de seguranca dos pacientes
nas instituices hospitalares.

e) ampliar as acdes de segurancga ja promovidas em
estabelecimentos hospitalares brasileiros.

02. Segundo Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, o termo “evento adverso” significa:
a) evento que causa a morte ou incapacidade do
paciente;

b) evento ou circunstancia que poderia ter resultado
em dano desnecessario ao paciente;

c) comprometimento da estrutura ou funcdo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo;

d) incidente que resulta em dano ao paciente;

e) reducdo do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude.

03. De acordo com a Portaria n° 529/2013 que
institui 0 Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), define-se Seguranca do
Paciente como:

a) abatimento de 100% dos eventos adversos ou
incidentes que resultam em dano (fisico, social ou
psicolégico) ao paciente.

b) praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas
a partir da caracterizacdo do perfil dos usuarios
objetivando evitar intercorréncias e morte.

c) reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

d) aplicacéo sistémica e continua de iniciativas, que
afetam a seguranca, a salde humana e a imagem
institucional.

e) servicos de apoio diagnostico e terapéutico ao
paciente para evitar efeitos adversos e interaces
medicamentosas.
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04. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi instituida pela Portaria GM/MS
n. 3390, de 30 de dezembro de 2013,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizagio
do componente hospitalar da Rede de Atencdo a
Satde (RAS). Qual das opc¢des abaixo NAO
apresentam um eixo estruturante da PNHOSP?
a) Assisténcia hospitalar.

b) Gestéo hospitalar.

c) Organizacdo e funcionamento dos servigos da
atencdo basica.

d) Formacdo, desenvolvimento e gestdo da forca de
trabalho.

e) Financiamento.

05. Segundo a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP) o termo “Plano
Terapéutico” se refere a(0):

a) Documento que normaliza um padrdo de
atendimento a determinada patologia ou condigédo
clinica, identificando as aclGes de prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacéo.

b) Plano de cuidado do paciente, resultado da
discussdo da equipe multiprofissional, objetivando
avaliar/ reavaliar diagnosticos e riscos, redefinindo
as linhas de intervencdo terapéutica dos
profissionais envolvidos no cuidado.

c) Conjunto de documentos em saude padronizados
e ordenados, destinado ao registro dos cuidados que
foram prestados aos usuarios por todos 0s
profissionais de salde.

d) Estratégia de organizacdo da atencdo que
viabiliza a integralidade da assisténcia, por meio de
um conjunto de saberes, tecnologias e recursos
necessarios ao enfrentamento de riscos, abrangendo
0s campos da promogdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo.

e) Recomendagdes desenvolvidas de modo
sistematico para auxiliar os profissionais de saude e
usuarios no momento da tomada de decisdes acerca
de circunstancias clinicas especificas.
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06. Sobre a Politica Nacional
Hospitalar (PNHOSP), séo
afirmativas:

I. Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de
forma a garantir a ampliacdo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de
internacdo, favorecendo a relagdo entre usuario,
familiares e rede social de apoio e a equipe de
referéncia.

Il. As Portas Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia deverdo implementar acolhimento e
protocolo de classificacdo de risco e
vulnerabilidades especificas.

I1l. A equipe de salde serd integralmente
responsavel pelo usuério a partir do momento de
sua chegada, devendo proporcionar um atendimento
acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais.

IV. O financiamento da assisténcia hospitalar sera
realizado de forma bipartite.

a) Apenas | e 1l

b) Apenas |

c) Apenas |, Il e 1l

d) Apenas Il e IV

e) Todas estdo corretas

de Atencéo
corretas as

07. Sobre a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
disposta na Portaria de Consolidagdo N° 3, de 28
de setembro de 2017, assinale o item correta:

a) UTI é um servico hospitalar destinado a usuarios
em situacdo clinica de risco moderado, que
requerem monitorizagdo 24 horas por dia, cuidados
semi-intensivos, equipamentos e equipe
multidisciplinar especializada.

b) O cuidado intensivo podera ser realizado apenas
em UTI.

¢) Quando ndo houver disponibilidade de Unidades
de Cuidados Intermediarios (UCI), os pacientes
com essa indicagdo ndo poderdo ser acolhidos em
UTIs, devendo obrigatoriamente ser transferidos
para outro hospital.

d) Os pacientes que necessitem de cuidados
especificos em UTI ou UCI que se encontrem em
locais que ndo disponham destas unidades deveréo
receber os cuidados necessarios para estabilizacdo
respiratéria e hemodindmica, para que sua
transferéncia possa ser realizada com seguranca.

e) Nenhuma das respostas anteriores esta correta.
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08. Com relagéo a Unidade de Terapia Intensiva
- Adulto (UTI-A) segundo a Portaria de
Consolidacdo N° 3, de 28 de setembro de 2017,
marque o item correto:

a) € uma UTI destinada a assisténcia de pacientes
graves ou potencialmente graves com idade igual
ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes
acima de 12 anos em caso de indisponibilidade de
leitos de UT1 e UCI pediatricas.

b) é uma UTI destinada a assisténcia de pacientes
com idade superior a 18 anos, ndo podendo ser de
idade menor.

c) é uma UT]I destinada a assisténcia de pacientes a
partir de 12 anos.

d) é uma UTI destinada a assisténcia de pacientes
adultos croénicos.

e) € uma UTI destinada a assisténcia de pacientes
de qualquer idade com estabilidade hemodinamica e
respiratoria que ainda requeiram monitorizagao.

09. Qual dos itens abaixo NAO é um indicador
de monitoramento das Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermediarios?

a) Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva.

b) Taxa de reinternacdo em 24 horas.

c) Densidade de Incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).

d) Taxa de utilizacdo de ventilagdo mecanica (VM).
e) Taxa de Parada Cardiorrespiratoria.

10. A Resolugéo - RDC N° 7, de 24 de fevereiro
de 2010 dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da outras providéncias. Sobre a RDC
7, assinale a alternativa correta:

I. As atribuicOes e as responsabilidades de todos os
profissionais que atuam na unidade devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas aos
profissionais que atuam na UTI.

Il. Os coordenadores de enfermagem e de
fisioterapia devem ser especialistas em terapia
intensiva ou em outra especialidade relacionada a
assisténcia ao paciente grave, especifica para a
modalidade de atuacdo (adulto, pediatrica ou
neonatal);

1. E permitido assumir responsabilidade técnica ou
coordenagdo em, no maximo, 02 (duas) UTI.

Escola de Saude Publica do Ceara ¢ Av. Antonio Justa, 3161 — Meireles
Cep: 60165-090 « Fortaleza, Ceara » www.esp.ce.gov.br



ESCOLA pr SAUDE
PUBLICA po CEARA

IV. Todo paciente grave deve ser transportado com
0 acompanhamento continuo, no minimo, de um
médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade
comprovada para o atendimento de urgéncia e
emergeéncia.

V. Em caso de transporte intra-hospitalar para
realizacdo de algum procedimento diagnéstico ou
terapéutico, os dados do prontudrio devem estar
disponiveis para consulta dos profissionais do setor
de destino

a) Todas as alternativas estdo corretas

b) Somente as alternativas I, Il e V estdo corretas
c) Somente a alternativa | e V esta correta

d) Somente as alternativas Il e IV estdo corretas

e) Somente as alternativas Il, IlI, IV e V estdo
corretas

11. Segundo a Resolugéo n° 7, de 24 de fevereiro
de 2010, os materiais e equipamentos devem
estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI
Adulto, de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente. O ambiente de Terapia Intensiva que
atende pacientes criticos deve possuir todo um
aparato  tecnolégico que garanta um
atendimento qualificado e seguro nas referidas
unidades. Leia as frases abaixo e a seguir
assinale a alternativa correta.

() Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no
minimo, uma cama hospitalar com ajuste de
posicao, grades laterais e rodizios.

() Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no
minimo, equipamento para ressuscitagdo manual do
tipo baldo auto-inflavel, com reservatorio e mascara
facial: um para cada dois leitos.

() Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no
minimo, quatro (04) equipamentos para infusdo
continua e controlada de fluidos ("bomba de
infusdo™), com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 03 (trés) leitos.

() Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no
minimo, ventilador pulmonar mecanico
microprocessado: 01 (um) para cada leito, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para
cada 10 (dez) leitos, devendo dispor, cada
equipamento de, no minimo, um circuito completo.
( ) Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no
minimo, equipamentos e materiais que permitam
monitorizagdo continua de: freqiiéncia respiratoria;
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oximetria ~de pulso; frequéncia cardiaca;
cardioscopia; temperatura; pressao arterial nao-
invasiva.

ayV,F,F,FV

b)V,V,V, V,F

coV,F,V,F,V

dF V,F,V.V

e)V,V,F,F,V

12. A Resolugéo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010,

dispbe sobre o0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da  outras providéncias.

Compreendendo que a existéncia de recursos
humanos em um quantitativo recomendado e
devidamente capacitados contribuem para a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente
critico na UTI, deve-se compreender bem a
legislacdo que versa sobre essa tematica. Deve
ser designada uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, a qual deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente,
de acordo com o perfil assistencial, a demanda
da unidade e legislagédo vigente. Com base nisso,
é correto afirmar que, para atuagao exclusiva na
unidade sdo necessarios, no minimo, 0s seguintes
profissionais com suas respectivas demandas de
atendimento:

a) Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um)
para cada 04 (quatro) leitos em cada turno, além de
1 (um) técnico de enfermagem por UTI para
servigos de apoio assistencial em cada turno;

b) Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10
(dez) leitos em cada turno, perfazendo um total de
24 horas diarias de atuacao;

c) Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada oito
(oito) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e
vespertino, com titulo de especialista em Medicina
Intensiva para atuagdo em UTI Adulto; habilitacdo
em Medicina Intensiva Pediatrica para atuacdo em
UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria
com éarea de atuacdo em Neonatologia para atuacédo
em UTI Neonatal,

d) Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um)
para cada 08 (oito) leitos ou fragdo, em cada turno.
e) Nenhuma das anteriores esta correta.
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13. Sobre a Resolucdo - RDC N° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, marque a alternativa
INCORRETA:

a) Esta Resolucdo possui o objetivo de estabelecer
padrbes minimos para o funcionamento das
Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducéo
de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e
meio ambiente.

b) A Resolucdo define Unidade de Terapia
Intensiva como: area critica destinada a internacéo
de pacientes graves, que requerem atencdo
profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnostico, monitorizacdo e terapia.

c) A direcdo do hospital onde a UTI esté inserida
deve garantir: a seguranca e a protecdo de
pacientes, profissionais e visitantes, inclusive
fornecendo equipamentos de protecdo individual e
coletiva.

d) Deve ser formalmente designado um
Responsavel Técnico médico, um Responsavel
Técnico enfermeiro e um fisioterapeuta
coordenador da equipe de fisioterapia, assim como
Seus respectivos substitutos.

e) A Resolucdo define Centro de Terapia Intensiva
(CTI) como: o agrupamento, numa mesma area
fisica, de mais de uma Unidade de Terapia
Intensiva.

14. A RDC N° 26, de 11 de maio de 2012, altera a
Resolugdo RDC n° 07, de 24 de fevereiro de
2010 nos seguintes dispositivos legais:

a) Altera a relagdo de um enfermeiro para cada
cinco leitos de UTI, para um enfermeiro para cada
oito leitos de UTI em cada turno.

b) Determina a obrigatoriedade do enfermeiro ser
pos-graduado em terapia intensiva.

c) Altera a relagdo de um enfermeiro para cada oito
leitos de UTI, para um enfermeiro para cada dez
leitos de UT1 em cada turno.

d) Determina que o enfermeiro responsavel pela
gerencia da UTI devera cumprir oito horas diarias.
e) Todos os itens estdo incorretos
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15. A Politica Nacional de Humanizagéo possui
diretrizes centrais para orientar a acdo das
equipes que tém por tarefas produzir satde, sao
elas:

I. Acolhimento.

I1. Gestdo participativa e cogestao.

I11. Clinica Ampliada e compartilhada.

IV. Valorizacéao do trabalhador.

V. Defesa dos Direitos dos Usuarios.

Verifica-se que esta (80) correta (s)

a) l, I, 1l e 1V, apenas
b) I, Il e IV apenas.

c) Il, 11 e 1V, apenas.
d) Il e I, apenas.

e)l, 1L I 1IVeV.

16. A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS,
lancada em 2003, vinculada a Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude, esta
pautada nos seguintes principios:

a) centralidade da esfera publica na politica,
intersetorialidade e hierarquizacdo dos servicos por
grau de complexidade.

b) transversalidade, indissociabilidade entre atengéo
e gestdo e protagonismo e autonomia dos sujeitos
coletivos.

c) democratizacdo da gestdo e dos servicgos,
universalidade e fortalecimento da atencdo basica
de satide nos municipios.

d) articulacdo publico-privado na realizacdo dos
servicos, controle social e seletividade e focaliza¢do
na politica de salde.

e) descentralizacdo politico-administrativa, protecao
social integral e garantia do cuidado e assisténcia
em salde.

17. De acordo com a Portaria n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, a qual dispGe sobre as diretrizes
para a implementagdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, julgue em
verdadeiro (V) ou falso (F).

() Tal portaria define novas diretrizes e estratégias
para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, adequando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto
pela Saude.
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() A Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Salde ndo deve consideraras especificidades
regionais, a superacdo das desigualdades regionais,
as necessidades de formacdo e desenvolvimento
para o trabalho em salde.

() Os Colegiados de Gestdo Regional elaborarédo
um Plano de Acdo Regional de Educacdo
Permanente em Saude coerente com os Planos de
Saude estadual e municipais, da referida regido, no
que tange a educacao na saude.

() As Comissdes Permanentes de Integracdo
Ensino-Servigo (CIES) séo instancias intersetoriais
e interinstitucionais permanentes que participam da
formulagdo, condugdo e desenvolvimento da
Politica de Educacdo Permanente em Saude.
Assinale a sequéncia correta:

a)V,F,F,V

b)F,F,V, V

OV,F,V,F

d)V,F,V,V

eV, V,V,V

18. As Comissdes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES) deverdo ser compostas
pelos gestores de saude municipais, estaduais e
do Distrito Federal e, ainda, conforme as
especificidades de cada regiéo, por:

I. gestores estaduais e municipais de educacdo e/ou
de seus representantes;

Il. trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas;

I1l. instituicbes de ensino com cursos na &rea da
salde, por meio de seus distintos segmentos;

IV. movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de satde e do controle social no
SUS.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas l e ll

b) Apenas Il e 111

c) Apenas lll e IV

d) Apenas I, lll e IV

e, 1 lelV
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19. De acordo com as Diretrizes, estima-se em
torno de 200.000 Paradas Cardiorrespiratérias
(PCRs) ao ano, no Brasil, sendo metade dos
casos ocorrendo em ambiente hospitalar, e a
outra metade em ambientes como residéncias,
shopping centers, aeroportos, estadios, etc. Esta
diferenca deve-se provavelmente a um perfil
diverso do paciente internado, em que a PCR ¢é
um evento que reflete uma deterioragdo clinica
progressiva, diferentemente do que acontece
fora do hospital, em que a maioria das PCRs ¢
subita. De acordo com esta afirmativa assinale o
item que pode corresponder a causa de uma
PCR em ambiente extra-hospitalar em
decorréncia de:

a) fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular
sem pulso.

b) quedas bruscas.

c) disfuncdo pulmonar aguda.

d) epilepsia aguda.

e) acidente vascular encefalico cronico.

20. Sobre Parada Cardiorrespiratéria, assinale
as assertivas corretas:

I. Sdo sinais clinicos da PCR: Inconsciéncia;
Auséncia de pulso; Auséncia de movimentos
ventilatérios (apneia) ou respiragdo agbnica
(gasping).

Il. As compressdes Toracicas devem ser feitas com
as maos sobre a metade inferior do esterno (regido
hipotenar), sem flexionar os cotovelos.

. A frequéncia das compressbes toraxicas é de
100 a 120 compressBes/minuto.

IV. A Profundidade das compressdes deve ser no
minimo de 2 polegadas (5 cm) 2,4 polegadas (6
cm).

V. A relacdo Compressdo x \entilagdo deve ser
numa relacdo: 30:2, ou seja, 30 compressdes: 2
ventilacGes.

A sequéncia correta é:

a) Apenas as assertivas Il e V estdo corretas.

b) Apenas as assertivas I, 11, 11l e IV estdo corretas.
c) As assertivas I, I1, 111, IV e V estdo corretas.

d) Apenas as assertivas | e 111 estdo corretas.

e) nenhuma das alternativas.
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21. Para avaliar a respiragdo de um acidentado,
é necessario conhecer os tipos de respiracfes que
podem ser encontrados. Considerando os tipos
de respiracéo, assinale a alternativa correta.

a) Dispneia: auséncia de movimentos respiratorios.
b) Bradipneia: diminuicdo da  frequéncia
respiratoria.

c) Eupneia: dificuldade respiratoria.
d) Apneia: respiracao regular.

e) Ortopneia: aceleracdo dos
respiratorios.

movimentos

22. A Medicina Intensiva se destina a
diagnosticar e tratar pacientes em iminente risco
de morte, porém com agravos potencialmente
reversiveis. Quanto a ética nos Cuidados
Paliativos em pacientes criticos adultos
admitidos em UTI, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Segundo 0 Artigo 41 do Cadigo de Etica Médica,
2010, é vedado ao médico abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

b) Ortotandsia € caracteriza uma “boa morte”,
natural, justa, sem sofrimentos, onde o inicio do
processo natural da morte, se inevitavel, deve ser
respeitado.

c) Obstinacdo terapéutica é o ato de adotar ou
manter procedimentos terapéuticos futeis, cujos
efeitos sdo mais nocivos do que o proprio mal a ser
curado.

d) Segundo a Resolucdo CFM 1805/2006 é vedado
ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente, em
fase terminal, de enfermidade grave e incurével,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

e) Suicidio assistido ocorre quando quem causa a
morte é a propria pessoa, que se mata com o auxilio
indireto de terceiros.

23. A hipodtese prevista na Resolucdo CFM n°
1.805/2006 e no paragrafo Unico do artigo 41 do
Codigo de Etica Médica de 2010 é a de que o
doente é terminal e a enfermidade é incuravel; a
morte é materialmente inevitavel; ndo ha
esperada reversibilidade e ndo existe possivel
transitoriedade; logo, nessa situac@o restrita e
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especifica, se o médico limita ou suspende
procedimentos e tratamentos destinados
exclusivamente a prolongar a vida desse doente,
nao esta praticando uma acdo dirigida a causar a
sua morte e ndo esta praticando “
mas, apenas e tdo somente, esta praticando uma
omissdo de assisténcia inutil. E essa omissdo ndo
é relevante para o direito penal, diante da
irreversibilidade da doenca e da inevitabilidade
da morte. Essa é a situacdo que caracteriza
nitidamente “ ””, que ndo tipifica o crime
de homicidio e que ndo é criminosa. Os termos
gue preenchem corretamente as lacunas séo:

a) Distanasia; Eutanasia.

b) Eutanasia; Obstinacdo terapéutica.

c) Obstinacdo terapéutica; Ortotanasia.

d) Ortotanasia; Distanasia.

e) Eutanasia, Ortotanasia.

24. Sabemos que 0 mais comum ao ouvirmos a
palavra problema é pensarmos em obstéaculo,
contratempo, situacdo dificil, conflito, e outras
situagbes assim. Mas, no caso, quando o
problema é cientifico caracteriza-se:

a) Anélise de obras de artes renascentistas.

b) Refletir sobre um assunto que ainda ndo foi
satisfatoriamente respondido.

c) Tem como base 0 senso comum.

d) Assunto sem discusséo.

e) Reflete os fatos religiosos.

25. Um trabalho académico precisa seguir certas
fases para o seu éxito final. Para tanto, é preciso
desenvolver um Projeto de Pesquisa que facilita
0 caminho da pesquisa, conduzindo-nos de
maneira clara e objetiva. O que é indispenséavel
ao Projeto de pesquisa cientifica ou académica?
a) Manter a problematizagdo e dispensar as
hipoteses.

b) Manter a preocupacdo com o0 tema, consultar
bibliografia compativel, justificar o tema escolhido,
compatibilizando com os problemas formulados.

c) Manter a justificativa, porém rejeitar os objetivos
gerais e especificos.

d) Manter somente o tema e o problema.

e) Manter preocupacdo com o tema que deve ser
sempre original, conciliando a justificativa e
objetivos.
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26. Dentre as opcbes abaixo, assinale a
afirmativa CORRETA que trata da estrutura
universal formada por elementos que auxiliam
na organizagdo do conteddo do trabalho
cientifico:

a) Na estrutura apresentada pela norma da ABNT,
os elementos obrigatérios podem variar de trabalho
para trabalho, sendo Capa; Lombada; Folha de
rosto e Errata alguns desses elementos.

b) As estruturas presentes nas recomendacGes da
ABNT podem ser adotadas de forma livre, sem uma
preocupacdo com a sequéncia, e a natureza do
conteldo elaborado na composicdo do trabalho
académico pode assumir qualquer posicao.

c) A orientacdo existente nas normas da ABNT
considera uma sequéncia obrigatoria para a
composicéo das partes de um trabalho académico,
além de exigir que existam todas as partes descritas
pela norma.

d) Na composicdo de um trabalho académico, a
ABNT estrutura as partes do trabalho em trés
segmentos. Esses sdo chamados de elementos pré-
textuais; textuais e pos-textuais, com partes
obrigatdrias e facultativas.

e) Embora a secio REFERENCIAS esteja
localizada na parte pds-textual, dependendo da
justificativa apresentada pelo aluno, ela podera ser
apresentada no corpo de elementos textuais.

27. Quanto aos métodos qualitativo e
guantitativo, assinale a alternativa CORRETA:

I. O método quantitativo representa a intengdo de
garantir a precisdo dos resultados ao evitar
distorgdes de analise e interpretagdes.

I1. O método qualitativo se difere do quantitativo na
medida em que o qualitativo emprega
necessariamente um instrumental estatistico.

I1l. O método quantitativo possibilita aumentar a
margem de seguranga na comprovacdo das
hip6teses formuladas.

IV. O qualitativo identifica as caracteristicas
qualitativas e quantitativas do objeto investigado.

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas Il e IV estédo corretas.

c) Apenas Il esta correta.

d) Apenas I, 1l e 111 estdo corretas.

e) Todas estéo corretas.
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28. Tomando como base as competéncias do
Sistema Unico de Salde, determinadas pela
Constituicdo Federal de 1988, avalie os itens
abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F).

() Executar as a¢Bes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de salde do
trabalhador.

() Participar do controle e fiscalizagdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

() Colaborar na protegdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

() Ordenar a formacdo de recursos humanos na
area de salde.

A sequéncia CORRETA é:

a)V,V,V, V

b)V, F, F,F.

)V, V,F V.

d)F,F,V,F.

e)F,F,FF

29. A Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) prevé a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude
como instancias colegiadas. Sobre o Conselho de
Salde ¢ CORRETO afirmar.

a) Possui carater permanente e consultivo, em cada
uma das esferas de governo  (Unido,
Estados/Distrito Federal, Municipios).

b) E composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, sendo a representacdo dos usuarios
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

c) As proposi¢Oes apresentadas pelo Conselho de
Saude serdo aprovadas pelo legislativo de sua
respectiva esfera de governo e, posteriormente,
homologadas pelo chefe do executivo.

d)Atua no controle da execucdo da politica de satde
na instancia correspondente, exceto nos aspectos
econdmicos e financeiros cuja competéncia de
avaliacdo e controle é do respectivo Fundo de
Saude.

e) Todos os itens estdo corretos
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30. A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990,
determina que é dever do Estado garantir a
saude através da formulacdo e execucdo de
politicas econbmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros agravos
e do estabelecimento de condicbes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes
e ao0s Servicos para a sua promocgéao, protecao e
recuperacdo. Constituem, portanto, objetivos do
Sistema Unico de Satde (SUS):

I. a identificacho e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da salde.

Il. a formulagdo de politica de salde destinada a
promover, nos campos econbmico e social, de
acordo com o disposto no enunciado desta quest&o.
I11. a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocao, protecdo e recuperacao da satde, com
a realizacdo integrada das acOes assistenciais e das
atividades preventivas.

IV. a participagdo da iniciativa privada em carater
substitutivo ao Estado, na formulacdo de politicas

publicas de salde, por meio de Agéncia
Reguladora.

Estdo CORRETAS as afirmac0es:

a)l, lllelV.

b I, lelV.

c)Il, llelV.

dy I, lelll.

e, 1 llelV

PROVA ESPECIFICA - ENFERMAGEM

31. A herniacdo cerebral é um evento grave
determinado por hipertensdo intracraniana > 40
mm/Hg refrataria as medidas clinicas. Como
resultado, ocorre a compressdo das estruturas da
base do cérebro (Bulbo e Ponte) e obstrucdo da
irrigagéo cerebral, o que determina a ocorréncia
de Morte Encefalica. A evidéncia tomografica da
ocorréncia de herniacdo é representada pelo
desvio da linha média dos hemisférios cerebrais.
A evidéncia clinica é representada pela Triade
de Cushing. Os elementos que compfem a
Triade de Cushing séo:

a) Pupilas médias e fixas, apneia e coma.

b) Bradicardia, Hipertenséo e Respiracéo irregular.
c) Taquicardia, Hipotensdo e Respiragdo irregular.
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d) Anisocoria, auséncia de resposta aos estimulos
dolorosos e apneia.
e) Choque neurogénico e bradicardia.

32. A medida invasiva da pressao arterial esta
indicada em situacbes na qual o paciente
encontra-se em instabilidade hemodindmica e
necessita de drogas vasoativas para a
manutencdo dos niveis pressoricos. A Resolugdo
COFEN n° 390/2011 - Normatiza a Execucdo,
pelo Enfermeiro, da Puncéo tanto para fins de
gasometria como para monitorizacdo de Pressdo
Avrterial Invasiva. Considerando a artéria radial
como primeira alternativa de puncgdo, assinale o
nome do teste realizado para determinar o fluxo
contralateral da méo a ser puncionada.

a) Teste de Allen modificado

b) Teste de Blumberg

c) Sinal de Rovsing

d) Sinal de Kernig

e) Teste de Brudzinski

33. Sobre as etapas de organizagdo do processo
de enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

I. O Diagnostico de Enfermagem tem por finalidade
a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em
um dado momento do processo salde e doenca.

Il. A Avaliacdo de Enfermagem €é a determinacéo
das agdes ou intervengdes de enfermagem que seréo
realizadas face as respostas identificadas na etapa
de Diagnéstico de Enfermagem.

I1l. A Implementacdo consiste na realizagdo das
acBes ou intervencbes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) l.
b) 1.
c) 1l
d)lell
e) llelll.
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34, O preparo e a administragdo de
medicamentos, considerados atividades
importantes atribuidas a equipe de enfermagem,
consistem na etapa final do processo de
medicagdo, posteriormente aos processos de
prescricdo e de dispensagdo do medicamento
pela farmacia. No entanto, alguns erros ocorrem
nessa etapa, ameacando a seguranca do paciente.
Diante desse cendario, algumas estratégias,
apontadas para prevenir os erros relacionados
ao preparo e administracdo dos medicamentos,
sdo, EXCETO:

a) identificar corretamente 0s medicamentos
preparados com o ndmero do leito do paciente a ser
administrada a medicacéo.

b) padronizar equipamentos tecnoldgicos na
unidade, limitando a variedade de opgoes.

c) realizar o preparo do medicamento
imediatamente antes da administracdo, a ndo ser
gue haja recomendacdo diferente do fabricante.

d) realizar prescricdo de enfermagem quanto ao uso
correto das bombas de infusdo para a administracdo
segura dos medicamentos.

e) utilizar instrumentos de medida padrdo durante o
preparo dos medicamentos para medir as doses com
exatidao.

35. A CCIH é um o6rgdo de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de
planejamento e normatizagdo das agbes de
controle  de infeccdo  hospitalar.  Séo
competéncias da CCIH, EXCETO:

a) notificar, na auséncia de um nacleo de
epidemiologia, ao organismo de gestdo do SUS, os
casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas
sob  vigilancia  epidemiol6gica  (notificacdo
compulséria), atendidos em qualquer dos servicos
ou unidades do hospital.

b) avaliar, periddica e sistematicamente, as
informagdes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das infeccbes hospitalares e
aprovar as medidas de controle propostas pelos
membros executores de CCIH.

€) uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares.

d) capacitacdo do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicao.
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e) centralizar as acdes de prevengdo e controle de
infeccdo hospitalar dos municipios.

36. A.G.S, masculino, 41 anos, hipertenso,
diabético, sequelado de AVEH com hemiparesia
E, cor parda, solteiro, duas filhas, lavrador e
pedreiro, alfabetizado, catdlico, natural de Picos-
Pl. Apresenta historico de HAS e antecedentes
familiares de AVE (a mae e 0 pai do mesmo tem
sequelas de AVE), é tabagista e etilista,
desconhecia que era hipertenso, seguia dieta rica
em lipidios, alimentando-se de comida
requentada diariamente, segundo relata a
acompanhante e também sua irma. Proveniente
do hospital de Picos-Pl, onde se encontrava
internado desde 20 de dezembro de 2013, foi
admitido na Unidade de Terapia Intensiva com
guadro de urgéncia hipertensiva (PA=240/120
mmHg), associado a hemiparesia esquerda,
insuficiéncia respiratoria por broncoaspiracao e
insuficiéncia renal aguda (IRA), em comatoso,
grave, Glasgow 8. Foi assistido inicialmente com
intubacdo (TOT n° 7,5) e instalado ventilagéo
mecanica modo ventilagdo com  pressdo
controlada (PCV) com FiO2 de 100% e PEEP de
8cm H20. Ausculta pulmonar com creptos
bilaterais e roncos difusos. Asculta cardiaco
normal. Realizado cateterismo nasogastrico e
mantido aberto; diurese por sonda vesical de
demora, polidrico; evacuagbes presentes e
normais.  Realizou coletas de exames
bioquimicos; Rx do térax e TC do crénio. De
acordo com os niveis pressoricos do paciente na
admissdo, qual alternativa corresponde a sua
Pressdo Arterial média (PAM)?

a) 180 mmHg

b) 120 mmHg

c) 140 mmHg

d) 160 mmHg

e) 150 mmHg
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37. As unidades de terapia intensiva (UTIs)
trabalham de modo constante para melhorar os
métodos de otimizacdo do atendimento e
minimizar 0s riscos de seguranca para 0S
pacientes. Associe 0s incidentes listados na
coluna 1, comuns nessas unidades, as respectivas
medidas preventivas da coluna 2 e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta, de
cima para baixo.

Coluna 1

1. Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

2. Infeccdo da corrente sanguinea

3. Infeccdo do trato urinario

4. Lesdo por pressao

5. Erro de medicagéo

Coluna 2

() Evitar interrupgdes durante o preparo.

() Fazer a higiene oral com antissépticos.

() Utilizar técnicas de posicionamento no leito
segundo o plano de assisténcia.

() Manter o sistema de drenagem fechado e estéril.
() Utilizar cobertura estéril para cateter periférico.
a5-1-4-2-3

38. A gasometria arterial corresponde aos
exames que permitem determinar o nivel de
oxigénio (0O2), de diéxido de carbono (CO2),
além do pH no sangue arterial, permitindo a
avaliacdo do equilibrio acido-base do paciente.
Ap6s analisar o resultado de um exame de
gasometria arterial realizado em paciente
internado em unidade de terapia intensiva
(UTI), assinale a alternativa CORRETA.

pH plasmatico = 7,08; pCO2 = 35 mmHg; p0z = 90 mmHg; HCOs =12mkEq;

a) O paciente apresenta alcalose metabdlica.

b) O paciente apresenta acidose respiratoria.

c) O paciente apresenta alcalose respiratoria.

d) Os parametros da gasometria estdo dentro dos
niveis normais.

e) O paciente apresenta acidose metabdlica.
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39. A ventilagdo mecéanica (VM) consiste na
utilizagdo de um ventilador pulmonar artificial
para pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda ou cronica, leia as frases abaixo e a seguir
assinale a alternativa correta.

I. A VM tem a finalidade de promover ventilacdo e
oxigenacao adequadas as necessidades dos tecidos,
melhorando a troca gasosa pulmonar e corrigindo a
hipoxia e/ou hipercapnia.

Il. A diferenca fundamental entre a ventilagdo
espontanea (VE) e a VM é que a entrada dos gases
por meio do ventilador gera uma pressdo
intratoracica negativa.

I11. O enfermeiro pode detectar precocemente falhas
no funcionamento do ventilador e sinais de
desconforto respiratério; e corrigir situacbes como
vazamento por desconexdo em alguma parte do
sistema ou pelo cuff da canula, aumento da
resisténcia de vias aéreas devido a presenca de
secrecOes e aumentar a FiO2 temporariamente em
casos de diminuicdo de saturagdo de oxigénio.

IV. Pneumonia, edema pulmonar, pneumotérax e
enfisema sdo condicOes patoldgicas que reduzem a
complacéncia pulmonar

a) Apenas a frase | esta correta.

b) As frases Il e IV estdo corretas.

c) I, I, Il e 1V estdo corretas.
d) As frases | e 111 estdo corretas.
e) c) I, 11, 11l e IV estdo incorretas.

40. A pressao intracraniana (PIC) é determinada
pelo equilibrio entre os trés componentes do
volume intracraniano: parénquima cerebral,
liquido cerebroespinal e sangue. Considerando
0s conhecimentos de fisiopatologia, tratamento
das disfungdes neuroldgicas e cuidados de
enfermagem, leia as frases abaixo e assinale a
alternativa que corresponde a resposta correta.

I. O volume intracraniano varia de 1400 a 1700 mi
e, pelos fluidos estarem localizados em uma
estrutura fechada, rigida e ndo elastica, geram uma
pressdo que pode variar de 10 a 15 mmHg em
adultos.

I1. A hipertensdo intracraniana (HIC) ocorre quando
ha aumento de um ou mais volumes intracranianos
e a conduta terapéutica é realizada apenas quando a
PIC for maior do que 40 mmHg.
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I1l. O ciclo da HIC é composto por: hipoxia
tecidual, aumento de PCO2 e diminuicdo do pH,
vasodilatacdo e edema cerebral. Esse ciclo eleva
ainda mais a PIC, resultando em isquemia,
herniagBes cerebrais e morte encefalica.

IV. Com o aumento da PIC, ocorre elevagdo da
pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e do fluxo
sanguineo cerebral (FSC), gerando aumento do
PCO2 e do pH, vasoconstricdo e edema cerebral.

a) As frases | e 111 estdo corretas.

b) As frases Il e IV estdo corretas.

c) As frases | e IV estdo corretas.

d) As frases Il e 111 estdo corretas.

e) Todos os itens estdo corretos
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