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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CONCURSO PUBLICO

016. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO — CARDIOLOGIA — PERFUSIONISTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

*® 6 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do tempo de duracao da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNnGUA PORTUGUESA
Leia o texto para responder as questdes de numeros 01 a 09.

Descanso ensurdecedor

Uma explicagdo evolucionista para a qualidade conta-
giosa dos bocejos reza que eles servem para sincronizar o
ciclo de sono e vigilia em grupos humanos, desde o tempo
das cavernas. Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, ha
muito isso se tornou impossivel.

Nessa megamultidao sempre havera notivagos e madru-
gadores, os que podem dispor da noite para divertir-se e os
que precisam padecer horas a fio em meios de transporte
para chegar ao trabalho.

Sem chance de coordenar suas atividades, resta torna-
-las compativeis por meio de regras de convivéncia, e com-
pete ao poder publico garantir seu cumprimento.

Dormir bem, afinal, constitui direito do cidad&o. O sono é
imprescindivel para recuperar o corpo de fadigas e até para a
mente fixar coisas aprendidas durante o dia, mas quem con-
segue adormecer e descansar na metrépole barulhenta?

Poucos saberao, mas vigora em territorio paulistano uma
norma que estipula o maximo de 60-65 decibéis de ruido no
periodo diurno e 50-55 no noturno, a depender da classifica-
¢ao urbana da area.

O limiar legal para a madrugada fica pouco acima do volu-
me recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
40 decibéis, o equivalente a uma conversa em voz baixa.

Aliniciativa Mapa do Ruido, por exemplo, ja mediu 92 deci-
béis em ruas do Bras. O municipe conta com um servigo de
denuncias e reclamagdes da prefeitura, pelo telefone 156, mas
as 440 multas aplicadas neste ano pelo programa Psiu ndo
parecem surtir muito efeito.

Considere-se o bairro de Santa Cecilia, primeiro no ranking
das queixas. S6 em 2019 acumularam-se 595 reclamagdes.
As proximas vitimas do descaso ensurdecedor sdo os morado-
res de Pinheiros, que fizeram 511 denudncias neste ano.

A gastronomia e a vida noturna de Sao Paulo constituem
um patriménio cultural da metropole, ndo se discute. Ha que
fiscalizar e punir com mais rigor, no entanto, quem as utiliza
como alibi para perturbar o sono alheio.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 27.11.2019. Adaptado)

01. O texto se prop6e a discutir

(A) o processo de evolugao da espécie humana, espe-
cificamente no que diz respeito a sincronizacédo do
ciclo de sono e os momentos de vigilia.

(B) a impossibilidade de harmonizar interesses de dife-
rentes grupos sociais, do que decorre uma série de
conflitos a serem mediados judicialmente.

(C) os impactos da vida social noturna para o descanso
dos cidaddos que moram, sobretudo, em grandes
cidades como Sao Paulo.

(D) as mudangas comportamentais nos grandes centros
urbanos que, apesar de realgarem diferengas entre
grupos, nao trazem risco a saude humana.

(E) o papel da prefeitura na organizagao da vida urbana,
que evita coibir excessos de barulhos para garantir o
descanso a quem nao quer aproveitar a vida noturna.

02. A pergunta presente no 42 paragrafo tem a fungéo de

(A) sugerir que Sao Paulo é uma cidade onde se pode
dormir e descansar bem.

(B) contestar a ideia de que as pessoas nao dormem
nem descansam na cidade de Sdo Paulo.

(C) enfatizar que ¢é dificil dormir e descansar na cidade
de Sao Paulo.

(D) mostrar que dormir mal e deixar de descansar néo
€ um problema especifico da cidade de Sao Paulo.

(E) mostrar que as pessoas na cidade de Sdo Paulo nao
se preocupam com 0 sono e o descanso.

03. Considere os trechos:

* Uma explicagéo evolucionista para a qualidade con-
tagiosa dos bocejos reza que eles servem para...
(12 paragrafo)

* O sono é imprescindivel para recuperar o corpo de
fadigas... (42 paragrafo)

* O limiar legal para a madrugada fica pouco acima do
volume recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) fala; indispensavel; limite.
(B) orienta; importante; base.
(C) celebra; fundamental; intensidade.
(D) mostra; inevitavel; estrato.

(E) sugere; obrigatorio; uso.

04. Em conformidade com os sentidos do texto e com a nor-
ma-padrdo, o ultimo paragrafo pode ser finalizado com
a frase:

(A) A prefeitura cabe infligir dor do bolso naqueles que
gostam de arruaga.

(B) A prefeitura cabe infligir a dor no bolso daqueles que
gosta de arruaca.

(C) A prefeitura cabe infligir dor no bolso & quem gosta
de arruaga.

(D) A prefeitura cabe infligir a dor no bolso aqueles que
gostam de arruaga.

(E) A prefeitura cabe infligir dor ao bolso de quem gosta
de arruaga.
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05. Considere as reescritas do texto:

* Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, os cidadaos

estao suscetiveis
* Poucos sabem

barulhos em excesso.
vigora em territorio paulistano

uma norma que estipula...

* Nao se discute

a gastronomia e a vida notur-

na de Sao Paulo...

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas
devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

em ... que ... de que
a...que ... que
de ... de que ... de que

para ... de que ... que

com ... que ... que

06. Assinale a alternativa que atende a norma-padrdo de
concordancia.

07.

(A)

(B)

Desde o tempo das cavernas, o ciclo do sono e
vigilia nos grupos humanos sao sincronizado pelos
bocejos.

Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, sempre exis-
tira notivagos e madrugadores nessa megamultidao.

A recuperacdo das fadigas e a fixagdo de coisas
aprendidas durante o dia conta com o sono para se
efetivar.

A fiscalizagdo e a punigdo com mais rigor sdo neces-
sarias, quando ha intengao de perturbar o sono alheio.

Estipulou-se valores maximos para o periodo diurno
e para o periodo noturno, em territorio paulistano.

Na passagem — Ha que se fiscalizar e punir com mais
rigor, no entanto, quem as utiliza como alibi para pertur-
bar o sono alheio. —, a expressao destacada estabelece
uma relagéo de adversidade, opondo a ideia de

fiscalizar e punir a de perturbar o sono alheio.

perturbar o sono alheio a de desfrutar o patrimdnio
cultural.

desfrutar o patriménio cultural a de nao se discutir o
patriménio cultural.

nao se discutir o patriménio cultural a de fiscalizar
e punir.

perturbar o sono alheio a de constituir um patrimdnio
cultural.
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08. Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de
regéncia e de emprego de pronome relativo.

09.

(A)

Vigora em Sao Paulo uma norma na qual se determi-
na o maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma a qual se impde o
maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo diur-
no e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma que se estabele-
ce 0 maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma aonde se prescre-
ve o maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em S&o Paulo uma norma em cuja se firma o
maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo diur-
no e 50-55 no noturno.

Assinale a alternativa em que a pontuacéo esta em con-
formidade com a norma-padréo.

(A)

As metrépoles convivem com esta contradicédo: de
um lado pessoas que querem descansar; de outro
quem quer se divertir.

Uma conversa que alcance cerca de 60 decibéis fica
acima, do recomendado pela norma paulistana para
o periodo noturno.

Os notivagos dispéem da noite para a diversdo na
cidade e os madrugadores, precisam padecer horas
a fio nos transportes.

Santa Cecilia € o primeiro bairro no ranking de quei-
xas, com 595 reclamagdes; Pinheiros, por sua vez,
recebeu 511.

Ha pessoas, que utilizam a gastronomia e a vida
noturna de Sdo Paulo como alibi para perturbar o
sono alheio.



10. Leia a tira.

ESTOU COM DIFICULDADE
DE OUVIR O QUE AS
PESSOAS ME DIZEM.

SERAQUEO | ¥
SENHOR PRECISA| |
DE UM APARELHO| &

AUDITIVO?

DE QUE ME
ADIANTARIA UM

CONSELHO =
DO IVO2 s
S
i
:

£

1-%:1’
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(Mort Walker, “Recruta Zero”.
Em: https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos)

A fala do personagem no ultimo quadrinho

A) desqualifica o que ele disse.

B) ratifica a hipétese da moca.

D

(A)

(B)

(C) é uma adverténcia a moga.
(D) sugere que ele ouve bem.
(E)

E) revela descaso com a fala da moga.

Leia o texto para responder as questdes de numeros 11 a 15.

Pensamentos, como cabelos, também acordam despen-
teados. Naquela faixa-zumbi que vai em slow motion, desde
sair da cama, abrir janelas, avaliar o tempo e calgar chinelos
até o primeiro jato da torneira — feito fios fora de lugar, emara-
nham-se, encrespam-se, tomam dire¢des inesperadas. Com
agua, pao, pente, vocé disciplina cabelos. E pensamentos?
Que nem sao exatamente pensamentos, mas memodrias, far-
rapos de sonho, um rosto, premoni¢des, fantasias, um nome.
E as vezes também ndo ha agua, mao, nem pente, gel ou
xampu capazes de doma-los. Acumulando-se cotidianas, as
brutalidades nossas de cada dia fazem pouco a pouco alguns
recuar — acuados, rejeitados — para as remotas regides de
onde chegaram. Outros, como cabelos rebeldes, renegam-se
a voltar ao lugar que (com que direito) determinamos para
eles. Feito certas criangas, ndo se deixam engambelar assim
por doce ou figurinha.

Pensamentos matinais, desgrenhados, sao frageis como
cabelos finos demais que comegam a cair. Vocé passa a mao,
e ele ja ndo esta ali — o fio. No travesseiro sempre restam
alguns, melhor ndo olhar para tras: vira-se estatua de cinza.
Compacta, mas cinza. Basta um sopro. Pensamentos mati-
nais, cuidado, sao alterados feito um organismo mudando de
fuso horario. Nao deveria estar ali naquela hora, mas esta.
Nao deveria sentir fome as trés da tarde, mas sente. Nao
deveria sentir sono ao meio-dia, mas. Pensamentos matinais
sdo um abrupto mas com ponto-final a seguir. Perigosissi-
mos. A tal ponto que ha o risco de ndo continuar depois do
que deveria ser curva amena, mas tornou-se abismo.

(Caio Fernando Abreu, “Ligao para pentear cabelos matinais”.
Pequenas epifanias, 2014. Adaptado)

11. Na crbnica, ao abordar o tema na perspectiva dos pensa-
mentos, o autor recorre

(A) ao paradoxo, enfatizando que eles, ao mesmo tempo
bagungados, enquadram-se na organizagao cotidiana.

(B) a hipotese, conjecturando como eles poderiam con-
fundir a pessoa no momento em que ela acorda.

(C) a comparagao, ressaltando que eles, assim como os
cabelos, amanhecem naturalmente desorganizados.

(D) a antitese, mostrando que ora eles sdo muito impre-
Cisos, ora sao objetivos demais logo pela manha.

(E) aironia, sugerindo que € impossivel organizar o pen-
samento de uma pessoa, sobretudo pela manha.

12. No texto, o autor faz uma adverténcia ao leitor na passagem:

(A) Pensamentos, como cabelos, também acordam des-
penteados.

(B) Com agua, pao, pente, vocé disciplina cabelos.
E pensamentos?

(C) Feito certas criangas, nao se deixam engambelar
assim por doce ou figurinha.

(D) Pensamentos matinais, cuidado, s&o alterados feito
um organismo mudando de fuso horario.

(E) Nao deveria estar ali naquela hora, mas esta. Nao
deveria sentir fome as trés da tarde, mas sente.

13. Na passagem — Vocé passa a mao, e ele ja ndo esta ali —
o fio. —, o narrador explicita o referente do pronome “ele”
para que o leitor ndo o confunda com

14. Assinale a alternativa que atende a norma-padrao de
colocagao pronominal.

(A) As vezes ndo ha como domar os pensamentos, mas
as brutalidades fazem-nos recuar.

(B) E as vezes também nao tem-se agua, mao, nem
pente, gel ou xampu capazes de doma-los.

(C) Os pensamentos, tendo emaranhado-se e encrespa-
do-se, tomam dire¢des inesperadas.

(D) Se renegam alguns pensamentos a voltar ao lugar
que determinamos para eles.

(E) Como disciplinam-se pensamentos, sem agua, méo,
pente, gel ou xampu capazes de doma-los?

15. Se, além de perigosos, os pensamentos também fossem
cruéis e temiveis, no lugar da frase “Perigosissimos”,
estaria redigido, em norma-padréo:

(A) Perigosissimos, crudelissimos e temivilissimos.
(B) Perigosissimos, cruelissimos e temivilissimos.

(C) Perigosissimos, cruelissimos e temiveilissimos.

(D)

(E)

E

Perigosissimos, cruelzissimos e temibilissimos.

Perigosissimos, crudelissimos e temibilissimos.
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16.

17.

18.

Rac1ocinio LoGico

Considere a seguinte afirmagao:

Se Marcos esta prestando esse concurso, entdo ele é
formado no Curso de Servigo Social.

Assinale a alternativa que contém uma afirmacgéo equiva-
lente para a afirmacéao apresentada.

(A) Marcos esta prestando esse concurso se, e somente
se, ele é formado no Curso de Servigo Social.

(B) Se Marcos é formado no Curso de Servigo Social,
entdo ele esta prestando esse concurso.

Marcos esta prestando esse concurso e ele é forma-
do no Curso de Servigo Social.

Se Marcos nao é formado no Curso de Servigo Social,
entéo ele ndo esta prestando esse concurso.

Marcos nao é formado no Curso de Servigo Social e
ele esta prestando esse concurso.

Se fulano é interessado e trabalhador, entdo ele é bem-
-sucedido. Se sicrano € desonesto e preguigoso, entdo
ele ndo é bem-sucedido. Sabe-se que fulano e sicrano
sdo bem-sucedidos. Logo, é verdade que

(A) sicrano é honesto e trabalhador.

(B) fulano é interessado e trabalhador.

(C) sicrano é honesto ou néo é preguigoso.
(D) fulano e sicrano séo trabalhadores.

(E) fulano e sicrano séo honestos.

Em certo instituto, alguns fonoaudiélogos sao também
pedagogos, e todos os assistentes sociais ou sao pedago-
gos ou sao fonoaudidlogos. Ao todo, sao 18 profissionais
com essas formacdes, sendo 3 deles apenas fonoaudio-
logos, 4 apenas pedagogos e 8 sao assistentes sociais.
Dessa forma, o numero de profissionais que tém duas for-
magcodes, sendo elas pedagogia e fonoaudiologia, €
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19.

20.

Os sete primeiros algarismos de uma senha bancaria
s&o 6412521.

Os oito algarismos dessa senha podem ser separados, na
ordem em que aparecem, em numeros de 2 ou 3 algarismos,
formando um padr&o unico e justificado nos oito algarismos.
Dessa forma, o ultimo algarismo dessa senha &

Uma correta negagéo légica para a afirmagéo “Rosana é
vulneravel ou necessitada, mas ndo ambos” esta contida
na alternativa:

Rosana é vulneravel se, e somente se, ela é neces-
sitada.

Rosana nao é vulneravel se, e somente se, ela é
necessitada.

Rosana é vulneravel e necessitada.
Rosana nao é vulneravel e, tampouco, necessitada.

Se Rosana ndo é necessitada, entdo ela ndo é
vulneravel.



21.

22.

23.

LecisLacio SUS

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)

(A) tem como finalidade registrar todos os atendimentos
provenientes de internagdes hospitalares que foram
financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

€ a fonte preferencial de informagao sobre as carac-
teristicas de doengas infecciosas, em particular as
que atingem o sistema digestivo.

tem varias informagdes sobre os pacientes em regime
de internacéo hospitalar quanto ao diagnéstico, mas
nao dos procedimentos.

tem como instrumento a Autorizacado de Internagao
Hospitalar (AlH), que é gerada quando uma interna-
¢ao é autorizada, desde que seja em um prestador
publico.

permite estimar a taxa de prevaléncia das doencgas
mais comuns em uma determinada comunidade.

O principio da integralidade do SUS

(A) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em
desacordo com os preceitos da Reforma Sanitaria,
que privilegiava a universalidade de acesso a servi-
¢os e agbes basicas de saude.

€ incompativel com o principio da universalidade, consi-
derando que os recursos financeiros sdo escassos € que
a populacao brasileira vem crescendo continuadamente.

ndo teve a correspondente fonte de financiamento
prevista pela Constituicao Federal de 1988.

materializa-se na implantagdo das Redes de Aten-
¢do a Saude (RAS), fruto de um acordo tripartite,
envolvendo o Ministério da Saude e as Secretarias
Municipais de Saude.

tem se mostrado inviavel, pois a vocagao do SUS é
a de proporcionar a atengao basica de saude, sem
adentrar em outras esferas de complexidade de ser-
vigos e agoes.

Dentre os conselheiros de saude dos servigos do SUS, é
obrigatéria a participacao de representantes do

(A) poder legislativo.
(B) poder judiciario.
(C) governo.

(D) Ministério Publico.

(E) movimento sindical.

24. Uma usuaria de 72 anos de idade sofre um acidente

25.

vascular cerebral e passa a depender do cuidado de ter-
ceiros para locomover-se. Antes do episédio, era a res-
ponsavel pela familia, composta por um filho e uma filha
solteiros, que trabalham fora e s6 retornam a casa no
final da tarde. A equipe de saude da familia conclui que a
usuaria teria indicagao para o atendimento e a internagao
domiciliar. Assinale a alternativa correta referente a essa
modalidade de atendimento do SUS.

(A) Trata-se de uma modalidade de atendimento que
necessita de atengéo altamente especializada, com
participagao de fisiatras, psiquiatras e ortopedistas,
no caso apresentado.

Tendo a indicagdo médica, o primeiro passo a ser
tomado pela equipe de saude € uma conversa com
a usuaria e seus filhos para que haja concordancia
por parte deles.

Embora essa modalidade de atendimento seja de
alta relevancia, apresenta como uma limitagao signi-
ficativa a auséncia da assisténcia social.

O atendimento e a internagao domiciliares sao reali-
zados por equipes multidisciplinares que atuam ape-
nas nas fases de tratamento e reabilitagao.

(E) A usuaria e os seus filhos devem ser comunicados
desse beneficio e ser alertados para que preparem a
casa para recepcionar os profissionais do SUS quan-
tas vezes forem necessarias.

Segundo a Lei n2 8.142/90, os recursos do Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS) serdo alocados

(A) para cobertura das agdes e servigos de saude a
serem implementados pelos municipios, sendo que
aos Estados estdo previstas outras fontes de finan-
ciamento.

prioritariamente como investimentos decorrentes de
emendas parlamentares e aprovadas pelo Congres-
so Nacional.

aos Municipios, Estados e Distrito Federal, que
poderao utiliza-los para cobrir gastos com acoes
definidas pelo Ministério da Saude.

prioritariamente para investimentos na rede assis-
tencial de ambulatérios e hospitais filantropicos con-
veniados pelo SUS.

como investimentos previstos no Plano Quinquenal
do Ministério da Saude, entre outras formas.
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26.

27.

28.

LeGisLacAo Especirica — EBSERH

Arespeito da prestagao de servigos por parte da EBSERH,
a Lei Federal n? 12.550/2011 estabelece que

(A) é permitida, de forma gratuita ou onerosa, em favor
da comunidade e as instituicdes publicas de ensino.

(B) suas atividades devem estar inseridas integral e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de

Saude — SUS.

€ permitida, exclusivamente, as instituicbes publicas
federais de ensino.

nao podem ser reembolsados servigos prestados a
consumidores e dependentes de planos privados de
assisténcia a saude.

¢é limitada apenas as atividades de apoio ao ensino,
pesquisa e formacao de pessoas.

Uma universidade federal contratou a EBSERH para a
prestacéo de servico de apoio ao processo de gestédo
de seu hospital universitario, nos termos da Lei Federal
n® 12.550/2011. Nessa hipdtese, se a EBSERH quiser
fazer constar no referido contrato que a universidade
cedera servidor de seu quadro efetivo para ela, para
exercer atividades relacionadas ao objeto do contrato,
é correto afirmar que essa cesséao

(A) nao é permitida, uma vez que a Lei veda que ser-
vidores da contratada possam trabalhar com a
EBSERH nessa situagao.

(B)

nao é permitida em raz&o de o objeto do contrato firma-
do ser da area administrativa e ndo da area da saude.

somente seria permitida se o servidor fosse ocupante
de cargo em comissao, e ndo de cargo efetivo.

€ permitida por lei e podera constar do referido con-
trato, sendo que o servidor cedido tera assegurados
os direitos e vantagens que ja recebe.

€ permitida por lei e podera constar do referido con-
trato, mas o servidor cedido perdera os direitos e
vantagens que recebe na universidade.

O 6rgao maximo da EBSERH, que, segundo o seu esta-
tuto, tem poderes para deliberar sobre todos os negdcios
relativos ao seu objeto, é

(A) a Diretoria Executiva.

(B) o Conselho Administrativo.
(C) o Conselho Deliberativo.
(D) a Presidéncia.

(E) a Assembleia Geral.
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29.

30.

Segundo o Cédigo de Etica e Conduta da EBSERH, é
correto afirmar que

(A) sdo uma forma de demonstracdo de lealdade a
empresa as criticas feitas as claras e pelos canais
de comunicagao adequados.

o empregado da empresa nao pode discordar,
implicita ou expressamente, de praticas ou politicas
adotadas pela empresa.

€ vedado ao agente publico da empresa manifestar,
por si ou por intermédio de terceiros, suas opinides
sobre as atividades da EBSERH.

a EBSERH estimula o convivio social e as festividades
culturais e esportivas como forma de encorajar a criati-
vidade e o desenvolvimento de seus empregados.

0 agente publico da empresa, ao manifestar publica-
mente suas opinides sobre a EBSERH, ndo podera
dizer que se trata de sua opinido pessoal.

Na hipotese de um cidadao que nao tenha qualquer rela-
¢ao pessoal ou vinculo com a EBSERH pretender fazer
uma denuncia de descumprimento de conduta ética, o
Cédigo de Etica e Conduta da empresa estabelece que

(A) podera fazé-lo diretamente a Diretoria, desde que o
faca por meio de formulario fornecido pela empresa
para essa finalidade.

nao podera fazé-lo em razao de auséncia de vinculo
ou relagao pessoal do denunciante com a EBSERH.

podera fazé-lo pelos canais indicados na intranet e
internet, sendo assegurados total sigilo e confiden-
cialidade das informagdes.

a denuncia devera ser encaminhada a Comissao de
Etica, que, no caso de fatos graves, podera aplicar a
sangao cabivel, sem ouvir o denunciado.

a denuncia devera ser feita por meio da Ouvidoria, e
esta encaminhara o caso a Diretoria, que, por sua vez,
devera instaurar o respectivo processo administrativo.



31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Limpeza e desinfeccdo que sdo realizadas diariamente
no ambiente hospitalar ocupado, incluindo mobiliario,
piso e superficies, reduzindo riscos de contaminagéo e
eliminando sujidades. Essa informagao refere-se ao con-
ceito de

A) descontaminagao padréo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

higienizagdo preventiva.
higienizagao terminal completa.

D) higienizagdo concorrente.

E) desinfecgéo padréo.

A respeito do processamento em central de material de
artigos hospitalares, é correto afirmar:

(A) artigos criticos devem ser esterilizados por entrarem
em contato com a pele integra em sala cirurgica.

(B) a esterilizagdo por oxido de etileno é altamente
eficaz, penetrante e indicada especialmente para
materiais termossensiveis, sendo um método que
substitui os demais que utilizam calor.

0s servigos que adotam a esterilizagao por gas 6xido
de etileno devem seguir as orientagoes da Portaria
Interministerial n® 33/2012.

artigos semicriticos como as valvulas de ambu com
artigos metalicos somente exigem desinfeccao de
baixo ou médio nivel.

glutaraldeidos, glicois e fendlicos sdo exemplos de
desinfetantes liberadores de cloro ativo.

Em casos de pacientes que estejam em precaugdes
especiais de contato e serdo submetidos a um procedi-
mento cirurgico, a equipe de enfermagem deve

(A) orientar a equipe de higiene a realizar a limpeza
concorrente ao final do dia para evitar contaminacao
cruzada.

(B)

notificar 6rgédo competente em ficha de agravos de
notificagdo.

proceder com a recuperagdo em sala, sem que o
paciente seja encaminhado ao setor de recuperacao
anestésica.

seguir protocolo de infecgbes por microrganismos
multirresistentes por tratar-se de area semicritica.

promover indicagcdo de técnica de limpeza diferen-
ciada apds cirurgias contaminadas ou infectadas.

34.

Considere a ilustragao a seguir.

RELACAO ENTRE O CONSUMO DE OXIGENIO CEREBRAL E A
TEMPERATURA NASOFARINGEA DURANTE A CEC A 2L/MIM/M?2

Cerebral oxygen consumption

35.

(mL/100g/min)

2.5

2.0

1.5

1.0

Temperature
(°C)

(KIRKLIN et al. apud. SOUKI, M.A; GOMES, C.R.O;

GABRIEL, PL. Hipotermia profunda com parada circulatéria total:
experiéncia no Centro Cirurgico da Santa Casa de Belo Horizonte.
Rev Med Minas Gerais, 2012; 22 (Supl 4): S23-S28)

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os
objetivos de necessidade de indugao da hipotermia para
circulagao extracorporea.

(A) Evitar infeccdes de sitio cirdrgico e contribuir para
o resfriamento das solugbes parenterais otimizando
sua infuséo.

Aumentar o consumo de oxigénio por aceleragéo da
troca gasosa e aumentar metabolismo celular.

Preservar ATP e garantir protegdo miocardica e cere-
bral com redugéo de metabolismo celular.

Manter viscosidade sanguinea, bem como aumento
de hematdcrito.

Aumentar a taxa metabdlica com a vantagem de
aumentar também a liberacao de neurotransmissores
excitatorios.

O sistema de oxigenagdo de membrana extracorpérea
(ECMO) tem sido utilizado durante a parada cardiorres-
piratéria, denominando-se ressuscitagédo cardiopulmonar
extracorporea (EPCR) e envolve a necessidade de equi-
pe altamente treinada. A esse respeito, € correto afirmar:

(A) esse suporte circulatério mecéanico é contraindicado
em casos de choque cardiogénico.

(B) o enfermeiro da ECMO tem papel fundamental ao
monitorar parametros como pressées e temperaturas

do circuito, anticoagulagéo e metas de trocas de gases.

uma EPCR longa, maior que dez minutos, ndo
garante taxas de sucesso por ocasionar evolugao
neurolégica desfavoravel.

esse procedimento tem por vantagem a redugado do
risco de sindrome da resposta inflamatoria sistémica.

a equipe envolvida com a EPCR deve conter, mini-
mamente, um médico anestesista, dois cirurgides,
um bidlogo perfusionista e um enfermeiro, devida-
mente cadastrados conforme Portaria n® 768/2018.
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Via de acesso _
venoso . -r#

36. Assinale a alternativa que corresponde a nomenclatura

correta da lacuna identificada pelo ponto de interrogagéo
(?) na figura a seguir, que representa os componentes
do circuito padrao de oxigenagdo por membrana extra-
corporea.

Céanula de

Canula de .
retorno arterial

drenagem

Via de acesso
arterial

Gasometria

pré-membrana L] Gasometria
. *.. pos-membrana

Bomba de 1 " -;.K\ [

propulsao =

@

f

Presséao

_Fluxémetro — pés-membrana

Pressédo
pré-membrana

(CHAVES, R.C.F. et al. Oxigenagéo por membrana extracorpérea:
revisdo da literatura. Rev. bras. ter. intensiva, 2019, 31(3): 410-24)

A) Cémara de gas carbénico.

(A)
(B) Perfusato.

(C) Valvula de ventilagao.
(D) Motor de pressao.
(E)

E) Oxigenador.

37. Assinale a alternativa contendo as informacbes que

preenchem, correta e respectivamente, as lacunas do
seguinte texto:

O manejo da oxigenagado por membrana extracorporea
(ECMO) tem complicagdes , COMo coagu-
lagédo do sistema. A configuragdo ECMO é
a modalidade de escolha para casos de insuficiéncia
respiratoria com fungao cardiaca preservada. Na mem-
brana oxigenadora, ocorre a difusdo dos gases entre o
sangue do paciente e o fluxo de gas fresco, permitindo a
oxigenacgao do sangue venoso e a remogao do dioxido de
carbono. Para se determinar a mistura gasosa no fluxo
de gas fresco, deve-se ajustar no misturador de gases
a

raras ... veno-venosa ... FiO2

frequentes ... veno-arterial ... canula de retorno

raras ... veno-arterial ... PaO

2
frequentes ... arterio-venosa ... protrombina

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) raras ... veno-venosa ... heparinizagéo

EBSH1903/016-Enfermeiro-CardiologiaPerfusionista-Manha
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38.

39.

40.

A protegao miocardica consiste na redugdo do metabo-
lismo local com a finalidade programada de isquemia
durante a circulagdo extracorpérea (CEC). Qual o nome
dessa medida e por qual razado ocorre?

(A) Cardioplegia; por provocar relaxamento do miocardio
e assistolia, facilita a abordagem cirurgica.

(B) Reperfusédo; medida necessaria pelo minimo de
60 minutos para evitar choque cardiogénico.

(C) Cardiotaxia; por inativagdo de mecanismos compen-
satérios pos-isquemia.

(D) Vasoconstricdo; da-se para evitar infarto agudo do
miocardio no periodo intraoperatério.

(E) Isquemia mesentérica; para protecao contra as
variacoes de temperatura.

Entre os principais exames laboratoriais necessarios para
coleta diaria dos pacientes em oxigenagéo por membrana
extracorpoérea, destacam-se:

Gama glutamil transferase (GGT),
glicada, Schz, D-Dimero e PaCOz.

hemoglobina

SchZ, D-Dimero, TTPa, hemoglobina, plaquetas e
PaCO,,.

GGT, PCR, CK-MB, TTPa e Schz.
Leucdcitos, plaquetas, PCR, D-Dimero e interleucina.

TTPa, plaquetas, SvcO,, CK-MB e fosfatase alcalina.

Paciente submetido a procedimento cirdrgico cardiaco
ha 20 horas apresenta historico de alcalose respiratoria
severa durante a circulagdo extracorporea (CEC), lesédo
renal aguda, multiplos episédios de vOmito, confuséo
mentalimportante e dispneia. HCO,= 17 mEg/mL; pH=7,15.

Ha grande probabilidade de este ser um quadro de
(A) delirium.
(B) choque distributivo.
(C) alcalose metabdlica.
(D)
(E)

D) acidose metabdlica compensatoria.

E) hiperoxemia.



41.

42,

43.

44,

Consiste em procedimento que ocorre na circulagdo
extracorporea (CEC) com objetivos de reduzir sobrecarga
de volume, remover mediadores inflamatoérios e diminuir a
necessidade de transfusao:

A) esterilizagao.

(A)
(B) ultrafiltrag3o.
(C) hemoplegia.
(D)
(E)

D) cardiotomia.

E) hemodlise.

Trata-se de volume inicial que preenche o circuito extra-
corporeo de forma a prevenir embolias aéreas e choque
hipovolémico:

nitroprussiato de sadio.
albumina.

perfusato.

oxido nitrico.

manitol.

A respeito da assisténcia circulatéria mecénica no con-
texto brasileiro, é correto afirmar:

(A) inexiste ainda no pais um banco de dados para
registros dos pacientes e dos dispositivos e implantes
como ha em outros paises.

ha critérios para uso de dispositivos de assisténcia
circulatéria mecanica (DACM) temporarios, como
casos de aguardo por transplante cardiaco.

a miocardite € uma das situagbes de contraindicagéo
de uso de DACM.

a angioplastia coronariana anterior ndo € compativel
com o uso de DACM.

pacientes com dissec¢cao de aorta tém no DACM
maior chance de sobrevida.

Durante a circulagdo extracorpérea (CEC), administra-
-se sempre uma droga anticoagulante, pois a chance de
ocorrerem problemas com a coagulagéo é alta em fun-
¢ao da resposta ao contato do sangue com diversas ma-
térias. Assinale a alternativa que contém a droga mais
comumente utilizada e, também, a utilizada para a sua

neutralizagao apoés o procedimento, nessa ordem.
(A) Heparina e protamina.
(B) Heparina e protrombina.
(C) Protrombina e heparina.
(D)
(E)

D) Hidroxizina e naloxone.

E) Hidroxizina e fexofenadina.
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45. A enfermagem tem papel essencial na constituicdo de

46.

47.

time altamente capacitado e treinado na assisténcia tran-
soperatoéria em cirurgias cardiacas. Assinale a alternativa
que apresenta corretamente algumas das intervengdes
realizadas por um enfermeiro perfusionista.

(A) Solicitacdo de exames laboratoriais pos-circulagéo
extracorporea, gestdo da central de material e este-
rilizagao, definicdo de abordagem e técnica cirurgica
e teste de Selfinger.

Elaboragdo das normas e rotinas de abordagem
cirurgica e de perfusdo, manejo farmacolégico de
assisténcia ventilatoria pos-cirurgica.

Programacédo detalhada de uso da maquina com
calculos de fluxos de sangue, composigéo e volumes
de liquidos no circuito, diluicbes de medicagdes, sinais
vitais e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Sistematizacédo da assisténcia, definicdo de medica-
¢Oes para cardioplegia e organizagdo de medicacdes
e materiais relacionados na farmacia e no almoxari-
fado, sendo esta funcgdo privativa do enfermeiro.

Insergdo das primeiras canulas nas veias cavas
superior e inferior, infusdo de marcador ionizante e
informacgao frequente aos familiares.

Acerca do manejo da assisténcia ventilatéria ao paciente
submetido a oxigenagdo por membrana extracorpérea
(ECMO), é correto afirmar:

(A) os pacientes devem ser ventilados com alto volume
corrente pela necessidade de compensacgao de hipo-
xemia.

(B) ha consenso de que, nas primeiras 24h, os pacientes
devem ser ventilados com alta frequéncia respiratéria

(> 10 rpm).

os pacientes devem ser ventilados com alta FiO,
nas primeiras 24h pés-procedimento.

a pressao de platd da ventilagdo mecanica deve ser
gradualmente aumentada nas primeiras 48h pos-
-procedimento.

deve-se assegurar oxigenagao adequada, com cautela
com o risco de lesdes pulmonares e individualizar ava-
liacdo e conduta, uma vez que o volume corrente ideal
para pacientes em ECMO n&o é consensual.

Dentre os procedimentos mais comuns na cardiologia
intervencionista, destacam-se as intervengdes coronarias
percuténeas (ICP) com baldo. Com o advento dos stents
e as inovagdes tecnologicas dessa especialidade, os
riscos ficaram melhor controlados. No entanto, o enfer-
meiro de unidades dessa area deve sempre estar prepa-
rado para um cenario de complicagbes e procedimentos
de urgéncia. Sdo complicagdes associadas as ICPs:

(A) oclusao aguda de vaso e cirurgia de revasculariza-

¢éo do miocardio de emergéncia.
(B)
(©)
(D)
(E)

miocardite e hipertensdo pulmonar.
calcificagao arterial e degeneracgao da veia safena.
estenose jugular e infecgdo de ponta de cateter.

necrose tecidual de vaso e aneurisma de aorta.
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48.

49,

50.

A respeito das valvas cardiacas, é correto afirmar:

(A) as valvas do tronco pulmonar e da aorta constituem
importante segmento da face exterior do coragao,
localizando-se no mediastino.

dentre as valvas atrioventriculares, estao a valvula
mitral e a valvula tricuspide.

as valvulas semilunar e de tronco pulmonar consti-
tuem as valvas atrioventriculares.

a valvula mitral também é chamada de valvula
tricuspide.

a valva aortica bicuspide localiza-se na porgao mais
anterior do coragao.

Sobre a anatomia das coronarias, € correto afirmar:

(A) a artéria coronaria direita irriga toda a parede livre
do ventriculo direito, um terco posterior do septo,
parede inferior do ventriculo esquerdo e todo o atrio
direito.

a artéria coronaria direita tem um curto segmento e
divide-se em duas partes.

o tronco coronario direito divide-se em artéria des-
cendente anterior (ADA) e artéria circunflexa (ACx).

a artéria coronaria esquerda atravessa a crux cordis
e divide-se.

a artéria coronaria ascendente superior percorre o
sulco interventricular e acessa a artéria pulmonar.

Atécnica de lavagem das maos consiste em uma medida
de extrema importancia para a prevengao e o controle
de infecgbes no ambiente hospitalar. Sobre a utilizagéo
de solugao alcodlica nas maos com sujidade, assinale a
alternativa correta.

(A) Atécnica correta para desinfecgdo das maos previne
a forma de transmissao direta da hepatite A, entre
outras doencas.

(B) A friccdo com preparagao alcoolica de dispensadores
proximo as estagdes de pacientes substitui a exigén-
cia de lavatorios nestes locais.

(C) A esterilizacdo das maos permite a aplicagdo das
precaucdes-padrao necessarias para o controle de

infeccdes hospitalares.

(D) A sujidade inibe a agdo do produto alcodlico, que
deve ser usado apenas quando n&o houver sujidade
visivel.

(E) A desinfecgdo das maos € ideal quando é utilizada
a solugdo alcodlica por pelo menos 60 segundos,

aumentando a carga microbiana.

EBSH1903/016-Enfermeiro-CardiologiaPerfusionista-Manha
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51.

52,

53.

A respeito da regulamentacdo sobre a protecdo e os
riscos relativos do trabalho do profissional de saude que
se expOe a radiagdo ionizante, deve-se consultar a

RDC n®50 e a NR-32.

Politica Nacional de Biosseguranga e a Portaria
n2 333/2018.

Portaria n2 1.088/1998 e a NR-50.
RDC n2433/1998 e a NR-50.
Portaria n 453/1998 e a NR-32.

O Plano de Protegcao Radioldgica aprovado pela Comis-
sdo Nacional de Energia Nuclear dispde da obrigatorie-
dade de um servi¢o que trabalhe com radiagao ionizante
em manter:

dosimetro, 6culos plumbifero, protetores de tireoide
e aventais de chumbo.

monitoragédo de areas pelos trabalhadores e exerci-
cio laboral.

plano periddico conveniado de saude do trabalhador.

protetor de tireoide, protetor auricular e bloqueador
de radiagao.

treinamentos a todos os trabalhadores a cada trés
anos.

A administragéo de sangue e hemoderivados tem relagao
com altos riscos de eventos adversos. O Brasil instituiu a
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, regulamen-
tada pela Lei n® 10.205/2001, que foi complementada pelo
Regulamento Técnico para os procedimentos hemotera-
picos, Portaria n® 1.353/2011. Nesse caso, € necessario
atentar-se, pois:

(A) no inicio de uma transfusao, podem ocorrer sinais de
possiveis reacdes. A febre € um deles e constitui tam-
bém uma contraindicagdo absoluta para transfuséo.

(B) o periodo maximo para infusdo do conteudo de uma
bolsa é de quatro horas, apds o qual a transfusado

deve ser suspensa e a bolsa descartada.

passados os primeiros 3 mL de transfuséo, ndo exis-
tem mais chances de reagdes hemoliticas graves.

€ recomendavel administrar medicamentos dentro
das bolsas de hemocomponentes para otimizar a
infusdo.

Para a transfusao, devem ser utilizados equipos que
nao retenham coagulos.



54.

55.

A oxigenagdo extracorporea por membrana (ECMO) é
um dispositivo de assisténcia que tem sido utilizado mais
recentemente em transplante pulmonar na assisténcia
intraoperatodria e também no tratamento da disfungao pri-
maria do enxerto. Nesses casos de perfusdes especiais,
€ importante observar que

(A) tanto na ECMO quando na circulagao extracorporea
(CEC) convencional fica dispensada a necessidade
de anticoagulagao pela caracteristica especifica de
situacéo do paciente transplantado.

a CEC convencional com reservatoério de cardioto-
mia é a escolha ideal para casos de transplante pul-
monar, uma vez que a ECMO nao pode ser mantida
por mais de 3 horas em funcionamento.

0 uso da ECMO com circuitos revestidos por heparina
como suporte intraoperatorio e respiratério substituin-
do a CEC tem como vantagem um melhor controle
sobre a reperfusdo do pulmao recém-implantado.

o custo da ECMO é consideravelmente menor em
relagéo a CEC, no entanto a CEC mostra-se vantajosa
por dispensar o uso de reservatorio de cardiotomia,
sem necessidade de reposigéo volémica agressiva.

o uso da ECMO no transplante pulmonar n&o € seguro
como suporte intraoperatorio por aumentar a taxa de
complicacées renais, pulmonares e de infecgao asso-
ciada. A CEC convencional é escolha ideal por supor-
tar a necessidade de longas horas ou mesmo dias.

Para o atendimento pré-hospitalar feito por profissionais
em ressuscitacdo cardiopulmonar, foram atualizadas as
diretrizes. Uma dessas atualizagdes pode ser correta-
mente identificada em:

(A) o profissional deve interromper as compressdes por
aproximadamente 20 segundos a fim de verificar res-
posta as manobras.

o socorrista deve apoiar-se no térax para que tenha
mais efetividade nas compressdes.

o socorrista, mesmo treinado, ndo deve ser encora-
jado a avaliar respiragdo ao mesmo tempo, a fim de
minimizar chances de erro.

a frequéncia das compressodes toracicas foi modificada
para o intervalo de 100 a 120 por minuto.

a profundidade das compressdes em adulto deve ser
maior que 6 cm e menor que 8 cm.
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56.

57.

Sao exemplos de métodos de monitorizagdo hemodina-
mica minimamente invasiva:

(A) cateter de Swan-Ganz, analise de contorno de pulso,
cateter central de insergao periférica e cateter cerebral.

(B) analise de contorno de pulso, doppler esofagiano,
ecocardiograma transtoracico e bioimpedancia.

(C) eletrocardiograma, cateter de artéria pulmonar, reina-
lagéo parcial de didxido de carbono.

(D) canula de Guedel, bioimpedancia, analise de contorno
do pulso e cateter de artéria pulmonar.

(E) holter, doppler esofagiano e cateter de artéria
pulmonar.

O cateter de artéria pulmonar criado por Swan e Ganz é
um dos instrumentos mais importantes para a monitori-
zagao cardiaca. Assinale a alternativa que corresponde a
dados corretos sobre esse cateter.

(A) Todos os seus modelos sdo compostos de trés vias:
amarela (proximal), para injecdo de liquidos e medi-
da da fracdo de ejecdo; vermelha (mediana), para
coleta de sangue e medida de temperatura da artéria
pulmonar; azul (distal), medindo pressao de sistole e
capilar pulmonar.

E composto por quatro vias: azul (proximal), que
mede o débito cardiaco por termodiluigdo e tambéem
pressao venosa central; distal (amarela), que permite
medida das pressbes de artéria pulmonar e pressao
de oclusao da artéria pulmonar; via do baléo (verme-
Iha), que permite a insuflagdo do balonete e a medi-
da da presséao capilar pulmonar; via do termistor, que
mede a temperatura sanguinea na artéria pulmonar,
permitindo calculo do débito cardiaco por curva de
variagao térmica.

E composto por quatro vias: distal, que serve para
insercéo do balonete e migragéo do cateter; mediana,
que mede temperatura sanguinea na artéria pulmo-
nar e permite calculo do débito cardiaco por curva de
variagao térmica; via principal, que mede a fragdo de
ejegao; proximal, que permite medir pressao arterial
média.

E um cateter que permite a mensuracdo continua
da oximetria venosa central, através de acesso pela
veia femoral e permanéncia prolongada. Represen-
tou grande avango tecnoldgico e foi adotado como
pratica segura pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

(E) Apresenta-se em modelos de trés ou quatro vias, o
que determina seu uso adulto ou pediatrico sendo
que, em criangas, ndo sao indicados a insuflagdo do
balonete nem o uso do termistor.
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58.

59.

60.

Consiste no contato do sangue com superficies estranhas,
com ativagao do endotélio vascular, produgao de citocinas
inflamatorias e cascata fibrinolitica apds inicio da perfuséo.
Esse fendbmeno refere-se a:

(A) infarto agudo do miocardio.
(B) sepse.

(C) choque cardiogénico.

(D) insuficiéncia renal aguda.

(E) sindrome da resposta inflamatéria sistémica ou
sindrome pos-perfusao.

Constitui causa de acidose lactica na circulagdo extra-
corporea:

(A) hiperoxigenagao.
(B) vasodilatagao.

(C) uso de inibidores da enzina conversora de angio-
tensina (IECA).

(D) cardioplegia.

(E) hemodiluicéo.

Consiste em disfungado cardiaca atribuivel a débito
cardiaco reduzido e insuficiente, apesar da administragéao
de altas doses de farmacos inotrépicos e vasopressores.
Pode ocorrer apds infarto agudo do miocardio, intoxica-
¢ao por drogas, piora de insuficiéncia cardiaca crénica,
entre outras. Essa descrigao representa:

(A) choque cardiogénico refratario.
(B) choque séptico.

(C) insuficiéncia cardiaca direita.
(D) resseccao aortica.

(E) miocardiopatia dilatada.
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