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022. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO — TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

* 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 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 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 Sé&o 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 Sao 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 pontuacao esta em con-
formidade com a norma-padréo.

(A)

As metropoles convivem com esta contradigéo: 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 dispdem da noite para a diversao 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
:

£
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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

Em relagdo ao caso descrito a seguir, responda as questdes
de numeros 31 e 32.

Crianga de 2 anos admitida em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica apds afogamento evolui com apneia e atividade elé-
trica sem pulso (AESP), caracterizando parada cardiorrespira-
téria (PCR). Foi instalada via aérea avangada e obtido acesso
vascular.

31.

32

33.

Na reanimagao cardiorrespiratdria dessa crianga, deve
ser realizada uma insuflagdo a cada

(A) 3 segundos, sincronizadas com compressdes tora-
cicas.

(B) 5 segundos, sincronizadas com compressoes tora-
cicas.

(C) 6 segundos, nao sincronizadas com compressdes
toracicas.

(D) 10 segundos, ndo sincronizadas com compressoes
toracicas.

(E) 12 segundos, nao sincronizadas com compressoes
toracicas.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao medicamento
de escolha para tratamento da AESP na PCR.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Epinefrina 1 mg/kg, maximo de 2 doses.
Atropina 0,5 mg/kg a cada 3 a 5 minutos.
Epinefrina 0,1 mg/kg, maximo de 2 doses.
D
E

Atropina 0,02 mg/kg a cada 3 a 5 minutos.

Epinefrina 0,01 mg/kg a cada 3 a 5 minutos.

A destruicéo de células tumorais malignas e a liberagao
de seu conteudo no espago extracelular resulta em um
desequilibrio eletrolitico e metabdlico que representa
uma situagao clinica de emergéncia oncoldgica. Defini-
da como sindrome de lise tumoral, essa condigdo pode
ocorrer espontaneamente ou como complicagao do trata-
mento quimioterapico ou radioterapico.

Assinale a alternativa que indica as manifestagdes clinicas
caracteristicas deste agravo.

(A) Hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipo-

calcemia.

Hiperuricemia, hipocalemia, hiperpotassemia e hiper-

calemia.
(C) Hiperuricemia, neutropenia, plaquetopenia e anemia.
(D) Neutropenia, plaquetopenia, hiperuricemia e hiper-
calemia.

Hiperuricemia, hipercalemia, hipofosfatemia e hiper-
calcemia.

34.

35.

36.

37.

Para neonatos, criangas com comprometimento neurolé-
gico, com reflexo de vémito diminuido, sedadas ou grave-
mente doentes, recomenda-se como melhor pratica para
a confirmagdo do posicionamento de sondas enterais
(p6s-piloricas) apos a insergao:

(A) mensuragao do comprimento de insergao.

(B) teste de ph gastrico.

(C) observagéo do contetdo aspirado.
(D)
(E)

E

ausculta.

radiografia abdominal.

No cuidado da crianga em terapia de nutricdo parenteral,
€ competéncia do enfermeiro avaliar a via de administra-
¢ao e o dispositivo de acesso. Considerando essa atri-
buigao, assinale a alternativa que indica a osmolaridade
maxima segura para administracao de nutrigdo parente-
ral em cateteres intravenosos periféricos.

(A) 600 mOsm /L.
(B) 900 mOsm /L.
(C) 1000 mOsm / L.
(D) 1200 mOsm /L.
(E) 1400 mOsm /L.

ANS, 1 ano e 4 meses, sexo feminino, mantendo cateter
intravenoso periférico (do tipo sobre agulha e calibre 24 G)
em arco dorsal da méo esquerda, apresentando discreto
eritema, dor no local de insergdo e cordao venoso palpa-
vel. Estes sinais indicam a ocorréncia de

(A) infiltrag&o.

(B) extravasamento.
(C) flebite.

(D) erro de medicagao.
(E)

E) infeccdo de corrente sanguinea.

A vancomicina é a droga de escolha para tratamento de
infecgbes por Staphylococcus aureus resistente a metici-
lina (MRSA) e Staphylococcus epidermidis. Por possuir
uma estreita faixa terapéutica e sua absorgao apresentar
grande variacao entre os pacientes sob cuidados inten-
sivos, recomenda-se o monitoramento da concentragao
sérica do farmaco e o subsequente ajuste da dose, caso
necessario.

Em relag&o ao monitoramento da concentracao sérica da
vancomicina, é correto afirmar que

(A) niveis séricos elevados diminuem o tempo de trata-
mento e, consequentemente, os riscos de nefrotoxi-
cidade e ototoxicidade.

o monitoramento do nivel sérico ndo tem relagéo
com a ocorréncia de resisténcia bacteriana.

0s niveis séricos de vancomicina podem ser afetados
por alteragbes da fungao renal.

niveis séricos adequados aumentam a ocorréncia de
nefrotoxicidade relacionada a vancomicina.

o controle da concentragédo sérica da vancomicina
deve ser realizado no nivel de pico, ou seja, logo
apos a infusao.
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38.

39.

40.

Crianga de 3 anos, 15 kg, em tratamento de infecgéo por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina com clori-
drato de vancomicina 150 mg por via intravenosa a cada
6 horas. Considerando a recomendacéo de 5 mg/mL de
solugao fisiolégica como concentragdo maxima de dilui-
¢do do medicamento, o volume de solugéao fisiolégica a
ser utilizado para diluigdo por dose é:

A hipertensdo intracraniana € uma das consequéncias
mais comuns do traumatismo cranioencefalico. O contro-
le da pressao intracraniana (PIC) € um dos objetivos da
internagcdo da crianga em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e o seu manejo se da por meio das seguintes
intervencgdes:

(A) controle da temperatura, cabeceira do leito elevada a
30 graus, sedagéo, analgesia e drenagem liqudrica.

hipotermia, monitoramento da PIC, tomografia com-
putadorizada e manutengao da hipertensao arterial.

inducao do coma, decubito a 0 graus, hipertermia e
hiponatremia.

controle da temperatura, cabeceira do leito elevada a
30 graus, sedacao e hipocapnia.

hiponatremia, monitoramento da PIC, tomografia
computadorizada e cabeceira do leito elevada a
30 graus.

Assinale a alternativa correta no que se refere a preven-
¢ao de infecgdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter central de curta permanéncia.

(A) Os sitios de insergao rotineiramente recomendados
em criangas sdo: jugular, subclavia e femoral.

(B) Cateteres inseridos em situagdo de emergéncia
ou sem utilizagdo de barreira maxima devem ser

trocados em até sete dias.

O uso de luvas substitui a oportunidade de higieni-
zacao das maos antes da manipulagdo do cateter
central.

O preparo da pele para insercao do cateter central
deve ser realizado com solugdo aquosa de gluconato
de clorexedina a 0,2%.

(E) Asubstituicao do cateter central em virtude do tempo
de sua permanéncia ndo é recomendada.
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A enfermeira Ana esta responsavel pelos cuidados de uma
crianga com infecgao por Clostridium difficile. Considerando
essa informagao, responda as questdes de nimeros 41 e 42.

41.

42,

43.

44,

Que tipo de precaugado especifica deve ser aplicada
durante a manipulacéo do paciente, de seus dispositivos
e das superficies adjacentes?

(A) Contato.
(B)
(€)
(D)
(E)

Aerossois.
Goticulas.
Padréo.

Reversa.

Na perspectiva ética e da seguranca do paciente, a ndo
adesao do profissional as precaugdes especificas repre-
senta:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

imprudéncia.
violagao.

ma pratica.
D
E

nao maleficéncia.

evento adverso.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao choque
séptico na criancga.

(A) A hipotensdo & um sinal precoce de disfungéo
cardiovascular na crianga em choque séptico.

(B) Criangas tendem a apresentar choque ‘quente’,
caracterizado por vasodilatagado periférica e rapido

enchimento capilar.

(C) A terapia antimicrobiana deve ser iniciada dentro
de 1 hora apos o reconhecimento do choque.

(D)

O uso de drogas vasopressoras deve ser evitado
no tratamento do choque séptico.

(E) A hiperglicemia desencadeada por mediadores
neuroenddcrinos e inflamatoérios € um fator de bom
prognostico.

A Sindrome da Secregéao Inapropriada do Horménio Anti-
diurético (SIHAD), € um disturbio de sédio caracterizado
por prejuizo na excregao de agua devido a incapacidade
de suprimir a excregado de horménio antidiurético.

Assinale a alternativa correta quanto as manifestacoes
laboratoriais da SIHAD.

(A) Hiponatremia, baixa osmolaridade sérica, hipourice-
mia, elevada concentragao urinaria de sédio.

(B)

Hipernatremia, hiperglicemia, baixa osmolaridade
sérica, hipouricemia.

(C) Hiponatremia, hiperglicemia, baixa osmolaridade
sérica, hiperuricemia, elevada concentracao urinaria

de sadio.

Hipernatremia, baixa osmolaridade sérica, hiperuri-
cemia, elevada concentragao urinaria de sodio.
Hiponatremia, hiperglicemia, hipouricemia, baixa
concentragao urinaria de sodio.



45. Lactente de 6 meses, sexo feminino, admitida em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica com o seguinte quadro:
letargia, pouca resposta a estimulos dolorosos, fontanela
anterior deprimida, mucosa oral seca, pulsos periféricos
fracos, frequéncia cardiaca de 180 batimentos por minuto
e tempo de enchimento capilar de 4 segundos.

Qual diagnéstico de enfermagem pode ser estabelecido
a partir de tais caracteristicas clinicas?

(A) Risco de volume de liquidos desequilibrado.
B
Cc
D
E

Risco de volume de liquidos deficiente.
Débito cardiaco diminuido.

(B)
(©)
(D) Volume de liquidos deficiente.
(E)

Perfusao tissular ineficaz.

46. Escores preditivos sao utilizados para quantificar a mor-
talidade, prognostico, gravidade da doenga ou condigao
clinica da crianga na admissao ou internagdo, baseado
em variaveis clinicas e laboratoriais. Dos escores a se-
guir, qual o mais apropriado para avaliar a mortalidade de

pacientes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica?
(A) Nursing Activities Score (NAS).
(B) Pediatric Index of Mortality (PIM).

(C) Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP).
(D) Therapeutic Intervention Scoring System (TISS).
(E) Pediatric Early Warning Score (PEWS).

47. Ataxa de ocupacao de uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de 30 leitos é de 80%. No quadro a seguir, séo
apresentadas as idades (em meses) das criangas hospi-

talizadas, segundo o sexo.

Idade dos meninos
(em meses)

Idade das meninas
(em meses)

10; 8; 6; 4; 10; 12; 18; 3; 10;
15;12;10;2;4; 3

6;8;12; 15; 24; 18; 6; 4; 10

A partir dos dados apresentados é possivel afirmar:

(A) a média de idade das meninas € maior que a média
de idade dos meninos, porém a mediana de idade
dos meninos é maior que a mediana de idade das
meninas.

a média de idade dos meninos é maior que a média
de idade das meninas, porém a mediana de idade
das meninas € maior que a mediana de idade dos
meninos.

a média de idade dos meninos é maior que a média
de idade das meninas e a mediana de idade € igual
para meninos e meninas.

a média e mediana de idade de meninos e meninas
€ igual, enquanto a moda de idade das meninas é
menor que a moda de idade dos meninos.

a média, mediana e moda de idade das meninas é
maior que a média, mediana e moda de idade dos
meninos.
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48.

49,

A administracdo de nutrientes por sonda enteral em
criangas gravemente enfermas é indicada quando a via
oral é insuficiente ou inviavel para suprir as necessidades
da crianga e requer funcionamento adequado do sistema
digestorio.

Sao parametros indicativos de funcao intestinal adequada:

(A) presencga de ruidos hidroaéreos, auséncia de disten-
sdo abdominal, auséncia de vémitos e residuo gas-
trico em pequena quantidade.

auséncia de ruidos hidroaéreos, auséncia de disten-
s&o abdominal, presenca de vomitos e residuo gas-
trico em pequena quantidade.

presenca de ruidos hidroaéreos, auséncia de disten-
sdo abdominal, auséncia de vémitos e residuo gas-
trico em grande quantidade.

presencga de ruidos hidroaéreos, presenca de disten-
s&o abdominal, auséncia de vémitos e residuo gas-
trico em pequena quantidade.

auséncia de ruidos hidroaéreos, presencga de disten-
sdo abdominal, presenca de vomitos e residuo gas-
trico em grande quantidade.

Em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica foi reali-
zada uma pesquisa cujo objetivo era verificar a influéncia
da higiene oral com digluconato de clorexidina a 0,12%
sobre a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Para isso as criangas internadas foram ale-
atoriamente distribuidas em dois grupos: um, no qual a
higiene oral foi realizada com o antisséptico, e o outro, no
qual a higiene oral foi realizada de acordo com o protoco-
lo da unidade. A higiene oral era realizada duas vezes ao
dia, sendo coletadas culturas seriadas de secregéao tra-
queal até a extubagao da crianga. Apds isso foi analisada
a incidéncia de pneumonia em cada grupo de criangas.

Com base nessa descri¢ao, € possivel afirmar que essa
pesquisa era um estudo

(A) clinico, randomizado, prospectivo.

(B) de coorte, randomizado, retrospectivo.
(C) caso-controle, randomizado, prospectivo.
(D) transversal, randomizado, retrospectivo.

(E) observacional, randomizado, prospectivo.
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50. Quais das seguintes afirmativas relacionadas ao uso de

51.

agentes inotropicos positivos em criangas gravemente
enfermas é a mais acurada?

(A) Agentes inotropicos devem ser iniciados antes da
reanimagao fluidica em criangas com choque hipo-
volémico.

(B) Ainfusdo de dobutamina é contraindicada em crian-
¢as com choque cardiogénico.

(C) A administragdo de milrinone requer monitorizagéo
menos invasiva que outros inotropicos.

(D) Agentes inotrépicos, como a dopamina e a noradre-
nalina, com efeito vasoconstritor, sdo indicados para
criangas com choque séptico.

(E) Aadministragdo de dobutamina provoca aumento da
pressao diastolica de ventriculo esquerdo devido ao
aumento da atividade B1.

Dos seguintes modos de ventilagdo pulmonar mecanica,
aquele que possibilita que seja disparado um maior nimero
de respiragdes sincronizadas, sem alterar a frequéncia res-
piratéria preestabelecida no aparelho € o modo

(A) mandatério continuo.
(B) mandatério intermitente.
(C) espontaneo.

(D) proporcional assistido.

(E) mandatério intermitente sincronizado.

52. Apods 5 dias em ventilagdo pulmonar mecénica, foi iniciado

protocolo de retirada (desmame) da ventilagéo, sendo a
crianga sistematicamente avaliada pela enfermeira inten-
sivista. Dentre as alternativas a seguir, aquela que pode
representar um preditivo de falha no desmame ventilatorio
€ 0 aumento da

(A) saturagao de oxigénio (SatO,).

(B) presséo parcial de gas carbdnico (PaCo,).
(C) presséo parcial de oxigénio (PaO,).

(D) relagéo PaO,/FiO,.

(E) presséo inspiratoria maxima.

53. Tacrolimus, micofenolato de sédio e ciclosporina sao medi-

camentos utilizados para

(A) cetoacidose diabética.

(B) disfungdo de multiplos 6rgaos.

(C) imunossupresséao no transplante de figado.
(D) imunoglobinopatias.

(E) choque séptico.
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54. Em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, a adminis-

55.

56.

57.

tragao de 6xido nitrico inalatério é apropriada para qual
das seguintes situagdes clinicas?

(A) Hipertensao pulmonar.

(B) Hemorragia pulmonar idiopatica.
(C) Meta-hemoglobinemia.

(D) Acidente vascular cerebral.

(E) Insuficiéncia renal aguda.

Em criancas, a quantidade de tensdo que o ventriculo
esquerdo tem que desenvolver para abrir a valvula adrtica
durante a sistole e ejetar o sangue é chamada de

(A) débito cardiaco.
(B) pré-carga.

(C) pos-carga.

(D) complacéncia.

(E) indice cardiaco.

Ao cuidar de uma crianga que sofreu um traumatismo
cranioencefalico grave, a enfermeira intensivista pediatra
deve manter monitoragédo neuroldgica constante. Um dos
parametros a ser avaliado € a pressao de perfusao cere-
bral que é o resultado da

(A) subtragao da pressao intracraniana da pressao arte-
rial média (PAM-PIC).

(B) subtracédo da presséo intracraniana do fluxo sangui-
neo cerebral (FSC-PIC).

(C) adicado da pressao intracraniana ao fluxo sanguineo
cerebral (FSC+PIC).

(D) adicéo do fluxo sanguineo cerebral a presséao arterial
média (FSC+PAM).

(E) adicdo do fluxo sanguineo cerebral a presséo arterial
média menos a pressao intracraniana (FSC+PAM-PIC).

A Sindrome Nefrética em criangas é caracterizada por:
proteindria, hiperproteinemia, hiperlipidemia e edema.
proteinuria, hipoproteinemia, hipolipidemia e edema.

proteinuria, hiperproteinemia, hipolipidemia e hipovo-
lemia.

proteinuria, hipoproteinemia, hiperlipidemia e edema.

proteinuria, hipoproteinemia, hiperlipedemia e hiper-
volemia.



58.

59.

60.

Em relagédo a caracteristicas dos farmacos e solugdes
utilizados para a terapia intravenosa de criangas grave-
mente enfermas, é correto afirmar:

(A) solugdes isotdnicas apresentam osmolaridade infe-
rior a 250mOsmol/L e sdo utilizadas para expansao
do volume intravascular.

(B) solugdes hipertdnicas apresentam osmolaridade
acima de 375mOsmol/L e podem ocasionar desidra-
tacao celular e lesdo do endotélio vascular.

(C) solugao de sédio 0,9%, solugéo glicosada 5%, solugao
de Ringer Lactato sdo exemplos de solugbes hipot6-
nicas.

(D) a incompatibilidade de farmacos nao tem relagéao
com temperatura e luminosidade do ambiente.

(E) a estabilidade de um farmaco é definida como a
manutengao das mesmas propriedades e caracteris-
ticas que possuia no momento do seu preparo, com
redugéo nao superior a 25%.

Uma crianga de 7 anos de idade ingere acidentalmente
analgésicos opioides da avé. Qual dos medicamentos a
seguir pode reverter o efeito do medicamento ingerido?

(A) Flumazenil.
(B) Naloxona.
(C) Atropina.

(D) Epinefrina.

(E) Adenosina.

Crianga de 5 anos apresenta taquicardia supraventricular
com pulso. Os sinais vitais estdo estaveis com excegao
a frequéncia cardiaca aumentada. Oxigénio suplementar
ja foi instalado.

Qual a préxima intervengdo mais apropriada para essa
crianga?

(A) Cardioverséo sincronizada.
(B) Desfibrilagao.
(C) Amiodarona.

(D) Manobra vagal sem atrasar a administragdo do
antiarritmico.

(E) Lidocaina.
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