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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CONCURSO PUBLICO

014. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO — CARDIOLOGIA

* 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
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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 Organizagdao 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-padréo, o ultimo paragrafo pode ser finalizado com
a frase:

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

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

(C) A prefeitura cabe infligir dor no bolso a 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-padréo de
concordancia.

07.

(A)

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 intengéo 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 patriménio
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 patriménio
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 S&o 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 S&o Paulo uma norma que se estabele-
ce o0 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 0 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 pontuagao esta em con-
formidade com a norma-padréo.

(A)

As metrépoles convivem com esta contradigdo: 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 dispdéem da noite para a diversao na
cidade e os madrugadores, precisam padecer horas
a fio nos transportes.

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

Ha pessoas, que utilizam a gastronomia e a vida
noturna de S&o 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
:

£
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WAL ER:

(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 afirmagéo:

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

Assinale a alternativa que contém uma afirmagéo equiva-
lente para a afirmacao 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.

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

(D) Se Marcos n&o é formado no Curso de Servigo Social,
entdo ele nao esta prestando esse concurso.

(E) 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 é desonesto e preguigoso, entao
ele ndo é bem-sucedido. Sabe-se que fulano e sicrano
sédo bem-sucedidos. Logo, é verdade que

(A) sicrano é honesto e trabalhador.

(B) fulano é interessado e trabalhador.

(C) sicrano é honesto ou n&o é preguigoso.
(D) fulano e sicrano séo trabalhadores.

(E) fulano e sicrano sédo honestos.

Em certo instituto, alguns fonoaudiologos sdo também
pedagogos, e todos os assistentes sociais ou sao pedago-
gos ou sao fonoaudidlogos. Ao todo, sao 18 profissionais
com essas formacgoes, sendo 3 deles apenas fonoaudio-
logos, 4 apenas pedagogos e 8 sdo assistentes sociais.
Dessa forma, o numero de profissionais que tém duas for-
magoes, sendo elas pedagogia e fonoaudiologia, é
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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 logica para a afirmagéo “Rosana é
vulneravel ou necessitada, mas ndo ambos” esta contida
na alternativa:

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

(B) Rosana nao € vulneravel se, e somente se, ela é
necessitada.

(C) Rosana é vulneravel e necessitada.

(D) Rosana nao é vulneravel e, tampouco, necessitada.

Se Rosana ndo é necessitada, entdo ela nao 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 Saude (SUS).

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

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

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

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

O principio da integralidade do SUS

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

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

nao 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 vocag¢ao do SUS ¢é
a de proporcionar a atencao 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 participacado 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 n? 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 estado 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 filantrépicos 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
faga por meio de formulario fornecido pela empresa
para essa finalidade.

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

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

a denuncia devera ser encaminhada a Comisséo de
Etica, que, no caso de fatos graves, podera aplicar a
sancgao 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.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. De acordo com o Manual Instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS)
do Ministério da Saude de 2013, sado objetivos da Atencao Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias:

32.

33.

(A)

| — organizar a atengéo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e
funcionem como retaguarda para os outros pontos de atengao as urgéncias de menor complexidade; Il — Universalida-
de, equidade e integralidade da atencao a todas as situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-
-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes); e
IIl — garantir a atencao hospitalar nas linhas de cuidado prioritérias em articulacdo com os demais pontos de atencéo.

| — organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada
e funcionem como retaguarda para os outros pontos de atengéo as urgéncias de menor complexidade; |l — garantir
retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirurgicos,
de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atengao as Urgéncias; e Il — garantir a atengéo hos-
pitalar nas linhas de cuidado prioritarias em articulagdo com os demais pontos de atengéo.

| — organizar a atengéo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e
funcionem como retaguarda para os outros pontos de atengao as urgéncias de menor complexidade; Il — Universalida-
de, equidade e integralidade da atencao a todas as situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-
-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);
e lll — Qualificacdo da atengéo por meio da organizagédo das linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatoldgica.

| — organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e
funcionem como retaguarda para os outros pontos de atengao as urgéncias de menor complexidade; Il — garantia de
retaguarda hospitalar, mediante a apresentagao de termo de compromisso formalmente estabelecido pelas unidades
de referéncia, em que estas aceitam ser referéncia e comprometem-se com o adequado acolhimento e atendimen-
to dos casos encaminhados pelas centrais de regulagdo das urgéncias de cada localidade; e Il — Universalidade,
equidade e integralidade da atengado a todas as situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-
-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes).

I — Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as
clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias
e acidentes); Il — Qualificagdo da ateng&o por meio da organizagédo das linhas de cuidados cardiovascular, cerebro-
vascular e traumatoldgica; e Il — garantir a atencao hospitalar nas linhas de cuidado prioritédrias em articulacdo com
os demais pontos de atencéo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, qual o periodo minimo de manutengédo de dupla antiagregacao
plaquetaria em paciente com Sindrome Coronaria Aguda submetido a Intervengéo Coronaria Percutanea?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E

1 més.

3 meses.
6 meses.
12 meses.

18 meses.

Atrombose de stent é a complicagdo grave que pode ocasionar a morte do paciente. Caracteriza-se pela oclusao subita de
uma artéria tratada com stent em decorréncia da formagao de trombos. Ela pode ser classificada de acordo com o tempo
de ocorréncia apos o implante do stent. A trombose tardia € aquela que ocorre

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

em até 12 horas.

em até 24 horas.

de 24 horas e até 30 dias.
de 30 dias e até 1 ano.

com mais de 1 ano.
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34.

35.

36.

37.

Sr. Albino, 62 anos, encontra-se internado na unidade
coronariana com cardiomiopatia dilatada, evolui com ta-
quicardia de complexo estreito estavel. Acesso venoso
periférico ja estabelecido, refratario as manobras vagais
e a primeira dose de adenosina.

Conforme preconizado pela American Heart Association
(AHA, 2015), a dose que deve ser administrada em se-

guida é
(A) 3 mg.
(B) 12 mg.
(C) 18 mg.
(D) 24 mg.
(E) 30 mg.

Sr. Juvenal, 50 anos, nega comorbidades e medicacdes
de uso prévio, admitido no pronto-socorro com suspeita
de Sindrome Coronariana Aguda (IAM).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
dose oral recomendada de aspirina para o paciente cita-
do é de:

A) 81 mg.

B) 100 mg.

(A)
(B)
(C) 100 a 200 mg.
(D)
(E)

D) 160 a 325 mg.

E) 350 a 650 mg.

O coragao ¢ irrigado por artérias coronarianas provenien-
tes da artéria aorta. Os ramos coronarianos que se origi-
nam da artéria coronaria esquerda recebem os nomes de

A) coronaria direita e coronaria esquerda.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

artéria circunflexa e coronaria direita.
artéria descendente anterior e circunflexa.

D) artéria marginal e artéria descendente anterior.

E) coronaria direita e artéria descendente anterior.

A angioplastia é o tratamento padréo ouro para pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda. As vias de acesso
que podem ser utilizadas para a realizagao desse proce-
dimento sao:

A) radial, braquial, femoral.

(A)
(B) jugular, radial, femoral.

(C) carotida, jugular, femoral.
(D) radial, jugular, braquial.
(E)

E) jugular, subclavia, radial.
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38.

39.

40.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
os critérios valorizados para a realizagdo de cineangio-
coronariografia precoce (< 2 horas), em pacientes com
infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
seguimento ST, sdo os seguintes:

(A) preferéncia do paciente, angioplastia prévia, presen-
¢a de diabetes, angioplastia refratéria.

(B) instabilidade hemodinamica e choque cardiogénico,
instabilidade elétrica com taquicardia ventricular sus-
tentada ou FV; angina refrataria a despeito do trata-

mento clinico e insuficiéncia mitral aguda.

angina refrataria a despeito de tratamento clinico; in-
suficiéncia mitral aguda; experiéncia do servico; prefe-
réncia do paciente; escore de risco alto (Grave > 140).

angioplastia prévia, preferéncia do paciente; angina
refrataria a despeito de tratamento clinico; instabili-
dade hemodinamica.

insuficiéncia mitral importante aguda; arritmia ventri-
cular ndo sustentada (TVNS) ou FA, insuficiéncia mi-
tral aguda; angina refrataria; presencga de diabetes.

Pacientes submetidos a cineangiocoronariografia estao
expostos a risco de complicagbes hemodinamicas. As
caracteristicas clinicas identificadas como preditores es-
tatisticos de sangramento sao:

(A) idade avancada, sexo masculino, obesidade, baixo
peso corporal.

(B) baixo peso corporal, anemia, sexo masculino, angio-
plastia prévia.

(C) obesidade, sexo masculino, anemia, insuficiéncia re-
nal aguda.

(D) idade avangada, sexo feminino, baixo peso corporal,
insuficiéncia renal crénica e anemia.

(E) sexo feminino, angioplastia prévia, obesidade, idade
avancada.

Sr Bonifacio, 81 anos, proveniente de Uberaba, admitido
no pronto-socorro cardioldgico relatando dor retroester-
nal ha cerca de 10 horas, apresentando PA = 80 x 65,
saturagao de oxigénio: 90%, frequéncia cardiaca 90 ba-
timentos por min. Realizado ECG de 12 derivagbes que
evidenciou infarto do miocardio (IAM) com supradesnive-
lamento do segmento ST de parede anterior.

Dentre as condutas a seguir, qual nao é recomendada
para o Sr. Bonifacio?

(A) Administracéo de fibrinolitico.
(B) Acido acetilsalicilico e clopidogrel.

(C) Enoxaparina 0,75 mg/kg de peso corporal a cada
12 horas.

(D) Oxigénioterapia e morfina.

(E) Administragédo de metropolol via intravenosa.



41.

42,

43.

44,

De acordo com a lei do exercicio profissional da enferma-
gem (Lei n2 7.498/1986 — Regulamentada pelo Decreto
n2 94.496/1987), é uma agao privativa do Enfermeiro:

(A) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves
com risco de vida.

(B) participagao no planejamento, execugao e avaliagdo
da programacéo de saude.

(C) assistir no planejamento, programagao, orientagéo e su-
pervisado das atividades de assisténcia de Enfermagem.

(D) integrar a equipe de saude.

(E) participagdo em programas e atividades de educa-
¢ao sanitaria, visando a melhoria de saude do indivi-
duo, da familia e da populacdo em geral.

A nefropatia induzida por contraste € uma das causas de
insuficiéncia renal aguda adquirida no ambiente hospita-
lar, sendo uma complicagao potencial de paciente sub-
metido a cineangiocoronariografia.

O tempo de vida médio para depuragao dos meios de
contraste em um rim com funcionamento normal é de
(A) 30 a 60 minutos.
(B) 1 a3 horas.
(C) 6a12horas.
(D) 12 a 24 horas.
(E)

24 a 48 horas.

D
E

Arelagao entre a bioética e a enfermagem ainda € pouco
estudada, mas tanto a bioética quanto a enfermagem tém
muito a contribuir uma com a outra e a ponte entre elas
€ o cuidado.

Assinale a alternativa correta em relagdo aos principios
basicos da bioética.

(A) Justica, nao aceitagao, beneficéncia e autonomia.
(B)
(©)
(D) Nao maleficéncia, respeito, autonomia e justica.
(E)

Nao maleficéncia, beneficéncia, respeito e justica.

Autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Respeito, beneficéncia, justica e autonomia.

Homem, 60 anos, pds angioplastia com 2 stents em co-
ronaria direita (CD), por via femoral direita. Horas apos a
retirada do introdutor, evolui com dor intensa em flanco
direito, palidez e diaforese, no local da pun¢ao, nao apre-
senta sopros sistélicos nem abaulamentos. Realizada
expansao volémica e coleta de exames laboratoriais, que
evidenciou diminuicdo da hemoglobina em comparagao
ao exame anterior ao procedimento.

Qual a possivel complicagdo que o paciente apresenta
relacionada ao procedimento realizado?

(A) Baixo débito cardiaco.
(B) Pseudoaneurisma.

(C) Reagao aguda ao uso de contraste.
(D)
(E)

E

Hematoma Retroperitoneal.

Hipotensao.

45,

46.

47.

De acordo com a Resolugdo COFEN n2 358/2009, que
dispbe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) e a implementagdo do Processo de En-
fermagem (PE), a etapa do PE que descreve a determi-
nacgao dos resultados que se espera alcangar; agcées ou
intervengdes de enfermagem que serao realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade huma-
na em um dado momento do processo saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem é
a seguinte:

(A) Coleta de dados de Enfermagem (ou Histdrico de
Enfermagem).

(B) Diagnostico de Enfermagem.
(C) Planejamento de Enfermagem.
(D) Implementacgao.

(E) Avaliagado de Enfermagem.

O perfil que retrata o trabalho em conjunto, em que todos
sdo informados sobre os propdsitos da organizagdo e do
processo que esta sendo desenvolvido, bem como qual
seu papel dentro desse contexto, trabalham com as pes-
soas néo pelo dominio, mas pela sugestao, persuaséo e
pelo ensino, sédo caracteristicas do lider

(A) autocratico.
(B) democratico.
(C) laissz faire.
(D) replublicano.

(E) passivo.

O coragédo é um 6rgao muscular localizado na parte infe-
rior do mediastino, na cavidade toracica posteriormente
ao osso esterno e superiormente ao musculo diafragma-
tico. As paredes do coragédo sdo constituidas, principal-
mente, por musculo estriado cardiaco. A camada fina que
envolve o musculo cardiaco é denominada

(A) pleura.

(B) pericardio.
(C) miocardio.
(D) endocardio.

(E) mediastino.
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48.

49,

50.

Senhora, 70 anos, refere dor toracica, retroesternal ha
2 horas, sendo atendida pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Apés realizagéo de Eletro-
cardiograma, foi evidenciado supradesnivelamento do
segmento ST em parede anterior. Diante da impossibi-
lidade de transferéncia para hospital com servigo de he-
modindmica em menos de 120 minutos, a conduta mais
apropriada para a reperfusao da artéria culpada é:

(A) transferéncia para hospital com servigco de hemodi-
namica, mesmo que dure mais de 120 minutos até a
chegada no local.

administragcao de oxigénio e transferéncia para hos-
pital com servigo de hemodinamica.

administragcdo de fibrinolitico e transferéncia para
hospital com servigo de hemodinamica.

administragcao de morfina e transferéncia para hospi-
tal com servigo de hemodinamica.

nao administrar fibrinolitico até verificar resultado la-
boratorial de marcadores de necrose miocardica.

Com relagéo ao codigo de ética dos profissionais de en-
fermagem, assinale a alternativa que define as responsa-
bilidades e deveres do profissional na execugao de suas
tarefas.

(A) Exercer a profissdo com justica, compromisso, equi-
dade, resolutividade, dignidade, competéncia, res-
ponsabilidade, honestidade e lealdade.

Fundamentar suas relagdes no direito, na imprudén-
cia, na justica, na solidariedade e na diversidade de
opinido e de posigao ideoldgica.

Comunicar ao Crefito e aos 6rgaos competentes fa-
tos que infrinjam dispositivos legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional.

Manter sigilo sobre os fatos que infrinjam dispositi-
vos legais e que possam prejudicar o hospital e o
exercicio profissional.

Fundamentar suas relagdes no direito, na solidarie-
dade e na igualdade de opinides, hierarquia, satisfa-
¢ao pessoal.

De acordo com o codigo de ética profissional, o ato que
se refere a descuido, pratica de agao irrefletida ou pre-
cipitada, resultante de imprevisdo do agente em relagéo
ao ato que podia e devia pressupor, ou, ainda, quando o
profissional age com excesso de confianga desprezan-
do as regras basicas de cautela sao situagbes em que o
profissional atua sem a devida precaugao, e que acabam
por expor o paciente a riscos desnecessarios. Esta é a

descricao de atos de
(A) impaciéncia.
(B) negligéncia.
(C) impericia.
(D) autoconfianga.
(E)

E) imprudéncia.
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51.

52,

53.

54.

Paciente apresenta Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
razdo do aumento da demanda do oxigénio ou diminui-
¢ao na oferta, que se caracteriza como infarto tipo

1.

@)

)

) 2
) 3.
) 4
) 5

De acordo com a classificagéo de gravidade de disfungao
cardiaca p6s |IAM proposta por Forrester, paciente que
apresenta perfusao periférica normal e presenca de con-
gestédo pulmonar com dispneia é aquele com grau

(A) 1.
(B) lla.
(C) Iib
(D) 1II.
(E) IV.

A administragdo em enfermagem nao pode e ndo deve
ser compreendida como dicotdmica em relagdo a assis-
téncia de enfermagem, e tdo pouco deve ser considerada
como uma fungéo restrita, unicamente, a realizagéo de
atividades burocraticas. A assisténcia e a administragéo
em enfermagem devem andar de maos dadas. Recorren-
te a isso, quais 0s cincos processos principais da admi-
nistracdo em enfermagem?

(A) Organizagao, planejamento, execugao, liderancga,

controle.

(B)

Planejamento, execugdo, pesagem, conferéncia,

divisdo.
(C) Diviséo, lideranga, contagem, revisao, organizagao.
(D) Lideranga, planejamento, divisdo, coordenacéo,
revisao.

Organizagéo, planejamento, conferéncia, divisao,
execucgao.

A angina que acarreta leve limitagdo durante as ativida-
des habituais é classificada como tipo:

(A) 1.
(B) II.
() 1.
(D) IV.
(E) V.



55.

56.

57.

Quais os principais fatores de risco para Nefropatia in-
duzida pelo contraste (INC) apds intervengéo coronaria
percuténea (ICP)?

(A) ldade avangada, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
insuficiéncia cardiaca, hipotensao, diabetes melito.

(B) Diabetes melito, pancreatite, idade avangada, bexi-
goma, irc, hipertensao.

(C) Idade avangada, insuficiéncia renal cronica, insufici-
éncia cardiaca, hipotensao, uso de bal&o intra-aér-
tico, diabetes melito, volume de contraste, anemia.

(D) Diabetes gestacional, hipertensédo, sexo, anemia,
pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
pancreatite.

(E) Insuficiéncia cardiaca, diabetes insipidus, hiperten-
s&o, célculo renal, volume de contraste.

O sistema de geragao e condugdo do sistema elétrico
cardiaco é formado por células especializadas que con-
duzem o estimulo do atrio até os ventriculos. A alternativa
que descreve a origem e condugao do estimulo elétrico
pelo coragao € a seguinte:

(A) no sinusal, no atrio ventricular, fibra de purkinje, ra-
mos direito e esquerdo e feixe de his.

no sinusal, feixes internodais, né atrioventricular, fei-
xe de his, ramos direito e esquerdo e fibra de purkinje.

né sinusal, né atrioventricular, valvula tricuspide, fei-
xe de his, ramos direito e esquerdo.

no atrioventricular, feixes internodais, fibras purkinje,
ramos direito e esquerdo, feixe his.

noé sinusal, valvula mitral, feixes internodais, feixe de
his, ramos direito e esquerdo e fibra de purkinje.

O processo final de cicatrizagao ocorre no colageno e na
matriz, dura meses e é responsavel pelo aumento da for-
¢a de tensao e pela diminuigdo do tamanho da cicatriz e
do eritema. O periodo no qual os elementos reparativos
da cicatrizagao sao transformados para tecido maduro de
caracteristicas bem diferenciadas correspondem a qual
das fases de cicatrizagao?

A) Fase inflamatéria.

(A)
(B) Hemostasia.
(C) Necrose.
(D) Formagéo do tecido de granulagao.
(E)

E) Remodelagao.
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58.

59.

60.

Para iniciar o procedimento de cineangiocoronariografia,
apos toda a montagem da mesa de procedimento, é ne-
cessario zerar a pressao arterial invasiva. Os dois instru-
mentos utilizados para obter esse dado sao:

A) domus de presséao e régua de nivel da agua.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

régua de PVC e bolsa pressurizadora.
esfigmomandémetro e régua de PVC.

D) poligrafo e fita métrica.

E) domus de pressao e poligrafo.

O mecanismo inerente as fibras miocardicas que regula
intrinsecamente o bombeamento cardiaco, funcionando
dentro de limites fisiologicos, no qual o coragdo bombeia
todo o sangue que a ele retorna pelas veias, uma vez que
quanto mais o miocardio for distendido, maior sera sua
forgca de contragao e sua ejegao.

O conceito relatado refere-se a qual mecanismo da fisio-
logia cardiaca?

(A) Pré carga.
(B
(C
(
(

P6s carga.
Contralidade Miocardica.

D

)
)
) Lei Frank-Starling.
)

E) Inotropismo.

O ventriculo direito é formado por fibras alongadas e fi-
nas, que resulta em uma camara com alta complacéncia,
capaz de acomodar grandes aumentos de volume em
comparagao ao ventriculo esquerdo. A fungao do ventri-
culo direito é determinada por trés componentes princi-
pais, que sao:

(A) contracdo da musculatura da crista supraventricular,
septo interventricular, contragdo sequencial do ven-
triculo direito.

contracao atrial, septo interatrial, contragdo sequen-
cial do ventriculo esquerdo.

contragao de musculatura lisa, septo interventricular,
contragao dos atrios.

contragdo do musculo estriado, septo interventricu-
lar, contragao do atrio esquerdo e ventriculo direito.

contragdo da musculatura da crista supraventricular,
contragdo sequencial do ventriculo esquerdo, septo
atrial.
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