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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CONCURSO PUBLICO

015. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO — CARDIOLOGIA — HEMODINAMICA

* 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.

Nome do candidato

)
C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
09.02.2020 | manha



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 o0 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 dendncias 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.
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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 S&ao 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.



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 recuperacido 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 s&o 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.

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

perturbar o sono alheio a de constituir um patriménio
cultural.

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 Sao Paulo como alibi para perturbar o
sono alheio.
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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’
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)
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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.



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

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.
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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 vocagao 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.
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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.



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.

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.
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os profissionais de Enfermagem lidam com pessoas, se
relacionam e vivem no dia a dia diversos conflitos. A exe-
cucgao das técnicas de procedimentos, o desenvolvimento
de habilidades baseado na formacgédo académica e nas
experiéncias profissionais devem ser cumpridos de forma
criteriosa. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional
n2 7.498 de 25 de junho de 1986, é correto afirmar que

(A) a prescrigao de enfermagem é etapa importante no
processo de Enfermagem, sendo o Enfermeiro um
dos responsaveis por sua elaboragao.

a Enfermagem e suas atividades auxiliares somente
podem ser exercidas por pessoas legalmente habi-
litadas e inscritas no Sindicato de Enfermagem do
Estado.

€ assegurado aos atendentes de Enfermagem, admi-
tidos apods a vigéncia dessa lei, o exercicio das ativi-
dades elementares da Enfermagem.

na auséncia do Enfermeiro a evolugdo de enferma-
gem é de responsabilidade do Técnico de Enferma-
gem, assim como a anotagao de enfermagem.

a assisténcia de Enfermagem devera estar prevista
nos planos e nas programagoes feitos dentro das ins-
tituicbes e servigos de saude.

No setor de hemodinamica, sao realizados diversos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos visando a
maxima seguranga e aliados a alta tecnologia. Dentre
esses procedimentos, cita-se:

(A) cateterismo cardiaco direito: técnica utilizada para
avaliacdo e estudo de cardiopatias congénitas,
doenga valvar, débito cardiaco, shunts intracardiacos
e insuficiéncia cardiaca.

ventriculografia: aquisicao de imagem através de
tomografia para avaliagdo funcional do ventriculo
esquerdo.

cateterismo cardiaco esquerdo: avaliagao de pos-
siveis anormalidades das camaras cardiacas a es-
querda por meio da pungao da veia femoral, progre-
dindo pela veia cava inferior ou superior até o atrio
direito.

a intervencado coronaria percutdnea € um proce-
dimento que envolve os mesmos riscos que uma
cineangiocoronariografia. Em ambas, inicia-se a
terapia anticoagulante para efeito terapéutico.

angioplastia com stent: com o surgimento dos stents
convencionais e farmacologicos, o uso de cateter
baldo para preparo da lesdo-alvo e a pés-dilatagao
com baldes ndo complacentes foram abolidos.
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34.

Dentre os procedimentos realizados no laboratério de
hemodinamica, a abordagem das doengas estruturais
aumentou significativamente nos ultimos anos. Em rela-
¢ao a esses procedimentos, é correto afirmar que

(A) o TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) é
indicado a pacientes idosos, com estenose valvar
aodrtica importante e sintomatica. Esses individuos
podem ser beneficiados com uma técnica de abor-
dagem menos invasiva quando comparada a técnica
cirurgica.

fundamentalmente, o procedimento de TAVI, consiste
na extracao dos folhetos da valva nativa calcificada
e posterior posicionamento e implante de uma bio-
protese aortica.

a recuperagao do paciente apdés o TAVI pode ser
feita em uma unidade de internagdo convencional,
sendo a equipe médica responsavel por indicar a
necessidade de monitorizagdo multiparamétrica.

o MitraClip® é utilizado para reparo da valva mitral,
por meio da substituicdo dos folhetos, resultando na
diminuigao do refluxo valvar durante a sistole e pre-
servacgao da fungéo ventricular direita.

devido ao risco hemorragico intraprocedimento, o
tempo de coagulacao ativa (TCA) do paciente sub-
metido ao MitraClip® deve permanecer baixo (entre
90 a 110s) e o uso da heparina é contraindicado.

Em relacdo ao atendimento do paciente apresentando
quadro de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesni-
velamento do Segmento ST (IAMST), baseando-se nas
normas da American Heart Association (AHA), é correto
afirmar:

(A) a avaliagao do paciente com suspeita de IAMST no
servico de emergéncia deve ocorrer em até 30 minu-
tos apds sua admisséao.

histérico de hemorragia intracraniana anterior, neo-
plasia intracraniana maligna e suspeita de dissec¢ao
aortica sdo considerados contraindicagdes absolutas
para o tratamento fibrinolitico no IAMST.

em um manejo de exceléncia no atendimento do
IAMST, as metas de reperfusdo coronaria devem
ocorrer em até 90 minutos, se tratamento fibrinolitico
(tempo porta-agulha), e, em 30 minutos, se trata-
mento invasivo (tempo porta-baldo).

desconforto toracico isquémico refratario, taquicar-
dia ventricular e sinais de insuficiéncia cardiaca sao
sinais e sintomas caracteristico de pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda de baixo risco.

em casos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
decorrente do IAMST, a Atividade elétrica sem Pulso
(AESP) e a Assistolia s&o os ritmos iniciais na maio-
ria dos obitos.



35. Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(D)

A dobutamina é uma droga que atua através da libe-
ragdo de norepinefrina das terminagdes nervosas
periféricas. Em doses baixas (2 a 5 pg/kg/min), o
efeito predominante se da por agdo em receptores
dopaminérgicos.

A utilizag&do de drogas vasodilatadoras em pacientes
apresentando choque cardiogénico pode ocasionar
instabilidade hemodinamica decorrente de faléncia
ventricular.

O choque cardiogénico é uma situagéo clinica na
qual existe uma deterioragao progressiva da fungao
cardiaca juntamente com ma perfusao sistémica e
insuficiéncia funcional de 6rgaos.

A insuficiéncia cardiaca caracterizada por baixo
débito manifesta-se de forma leve, sem gravidade,
com sinais e sintomas como redugédo da perfusao
tecidual e dispneia aos minimos esforgos.

O ecocardiograma é um método essencial para ava-
liagdo das condi¢des cardiacas (tamanho e forma),
congestao pulmonar e presenca de disseccao de
aorta.

36. Em relagéao ao atendimento e a assisténcia ao paciente
com Sindrome Coronariana Aguda (SCA), assinale a
alternativa correta.

(A)

(B)

(D)

A fisiopatologia da SCA esta relacionada a placa
ateroscleroética, em que a ruptura dessa placa é o
grande fator responsavel pela trombose aguda por
causar uma grande exposigado do sangue aos fatores
pro-coagulantes, levando ao inicio da formagao de
uma cascata de reagdes enzimaticas.

A dor precordial € um sintoma caracteristico exclu-
sivo nos pacientes que apresentam sindrome coro-
nariana aguda, sendo ela uma angina instavel, infarto
agudo do miocardio com supra de segmento ST ou
sem supra de segmento ST.

As troponinas | e T sao proteinas também encontra-
das no tecido muscular esquelético e cardiaco, sendo
marcadores menos especificos para a lesdo miocar-
dica, porém sao os mais precocemente liberados na
corrente sanguinea.

A administragé@o de betabloqueador no atendimento a
SCAleva a redugao da pré e pos-carga, vasodilatagéo
das artérias epicardicas e redugao da pressao arterial,
aumentando a oferta de oxigénio ao miocardio.

A angioplastia primaria é realizada ap6s o uso de
tromboliticos que nao apresentaram resultado de
reperfusdo nos pacientes com infarto agudo do mio-
cardio com supra de segmento ST.

37. Um homem de 71 anos, sedado, com cateter de O2 a 2l/minuto, apresentou, durante uma angioplastia, o ritmo cardiaco
observado a seguir.

De acordo com as normas da American Heart Association (AHA), quais condutas devem ser realizadas imediatamente?

(A)

Compressao cardiaca e ventilagdo com bolsa valva-mascara na relagcao de 15 compressdes para cada 2 ventilagdes

e epinefrina 1 mg endovenosa.

Soco precordial, epinefrina 1mg endovenosa, ventilagdo com bolsa valva-mascara e desfibrilagdo cardiaca com

200 Joules (desfibrilador bifasico).

Desfibrilagao cardiaca com 200 Joules (desfibrilador bifasico), 2 ventilagdes de resgate e amiodarona 300 mg.

Desfibrilagdo cardiaca com 200 Joules (desfibrilador bifasico), compressdo cardiaca e ventilagdo com bolsa
valva-mascara na relagéo de 30 compressdes para cada 2 ventilagdes.

Compresséo cardiaca e ventilagdo com bolsa valva-mascara na relagdo de 30 compressdes para cada 2 ventilagdes,
e desfibrilagdo cardiaca com 100 J (desfibrilador bifasico).
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38.

39.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE) é um documento que reune os principios funda-
mentais para a conduta profissional de Enfermeiros, Téc-
nicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obste-
trizes e Parteiras e Atendentes de Enfermagem.

De acordo com o CEPE, assinale a alternativa correta.

(A) E um dever do profissional de Enfermagem permitir-
-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias
sociais enquanto desempenha seu trabalho, caso
seja necessario ou desejo do paciente e/ou familiares.

E direito dos profissionais de enfermagem apoiar e/ou
participar de movimentos de defesa da dignidade
profissional, do exercicio da cidadania e das reivin-
dicacbes por melhores condi¢cdes de assisténcia,
trabalho e remuneracao, observados os parametros
e limites da legislagéo vigente.

(C) A inscrigdo profissional precisa ser mantida no
Sindicato de Classe, bem como os dados cadastrais
e as obrigacgdes financeiras (anuidade) devem estar
regularizados.

O profissional deve executar agbes que sejam
contrarias ao estabelecido pelo proprio Codigo de
Etica em caso de risco de vida do paciente sob seus
cuidados.

(E) Apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensao, exclusi-
vamente quando possuir devida especializagdo na
area de educagéo em saude.

O enfermeiro esta na sala de hemodindmica durante
um procedimento de Intervencédo Coronaria Percutanea,
quando o paciente apresenta fibrilagdo ventricular, o
enfermeiro esta préoximo ao desfibrilador e, devido a
emergéncia da situagdo, o médico solicita a ele que
realize a desfibrilacdo cardiaca no paciente.

De acordo com o Cédigo de Etica do Profissional de
Enfermagem, é correto afirmar:

(A) o profissional esta proibido de assumir a execugao
de atividades que estejam fora de sua competéncia
ou que nao oferegam seguranga a si mesmo ou a
terceiros.

por se tratar de uma area que lida essencialmente
com o cuidado ao ser humano, o exercicio da Enfer-
magem apresenta sempre desafios que levam a
necessidade constante de tomada de decisées impor-
tantes por parte de seus profissionais.

ao se deparar com situagdes que geram duvidas
durante o exercicio de sua fungao, o profissional de
Enfermagem podera se amparar nas solicitagbes
médicas.

ao desobedecer ou deixar de observar as disposi¢coes
do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
e demais cédigos regionais, em situacdes de urgéncia
e/ou emergéncia, o profissional ndo sera penalizado.

(E) desde que nao haja risco a sua proépria integridade
fisica, o profissional ndo deve negar nenhum proce-

dimento solicitado pelo médico.
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40. A compreensao da formagdo do trombo arterial permitiu

41.

o desenvolvimento de medicamentos que modificam o
cenario de doengas cardiovasculares. E importante que
todos os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente
compreendam o0s mecanismos dessa terapia e sua utili-
zagao. Assinale a alternativa correta em relagdo a farma-
cologia em hemodinamica.

(A) O acido acetilsalicilico (AAS) é um farmaco que
bloqueia irreversivelmente os receptores P2Y12 das
plaquetas, impedindo a ligagdo do ADP.

A dosagem de ticagrelor recomendada para pacien-
tes com infarto agudo do miocardio com supradesni-
velamento do segmento ST € de 600 mg (ataque) e
manutencdo de 75 mg por dia.

O prasugrel € um farmaco da classe dos agonistas
dos receptores P2Y12 indicado para pacientes que
apresentam histérico de acidente vascular cerebral
prévio, idade > 75 anos e com peso < 60 kg.

(D) A manutencdo da dupla antiagregacéo plaquetaria,
apos intervengao coronaria com implante de stent,
deve ser mantida durante 1 més apds o procedimento
para evitar a reestenose do vaso.

O uso de antiagregante plaquetario na vigéncia do
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST pode reduzir mortalidade e outros
eventos cardiovasculares maiores.

Em relacédo a assisténcia de enfermagem durante a rea-
lizacdo de procedimentos no laboratério de hemodina-
mica, é correto afirmar que

(A) o paciente, bem como seus familiares, devem receber
informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre
os riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
diagnésticas e terapéuticas propostas.

segundo definicdo de NANDA, diagnéstico de risco
ou de alto risco refere-se ao diagnostico particular de
cada paciente, que é levantado em decorréncia de
uma manifestacgéo prépria.

entre as orientagdes fornecidas ao paciente apos
procedimento por acesso femoral, deve-se destacar
a importancia da deambulagao para evitar trombos
devido a imobilidade no leito.

o ato de cobrir o paciente de forma estéril antes do
inicio do procedimento € uma agao exclusiva do
médico intervencionista, que deve ser supervisionada
pela equipe de enfermagem.

o enfermeiro deve utilizar técnicas assépticas ao
puncionar o acesso arterial que sera utilizado pelo
médico intervencionista para realizar a intervengéo
coronaria percutanea.



42. Assinale a alternativa que representa a interpretagéo do seguinte tragado eletrocardiografico.

43.

A) Angina instavel de alto risco.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) Angina instavel com sobrecarga ventricular.

Considerando o servi¢co de enfermagem como um grupo
organizado de pessoas, no qual é grande o numero, a
complexidade e a diversidade das atividades, & evidente
a necessidade da divisao e distribuicdo do trabalho entre
0s seus elementos, bem como do estabelecimento do
padréo de relagdes entre eles. Os aspectos organizacio-
nais definem:

I. A estrutura informal refere-se aos aspectos da orga-
nizagdo que foram planejados formalmente e que
emergem de interagbes e relacionamentos sociais
entre as pessoas que ocupam posi¢des na organiza-
¢ao formal.

Il. Espera-se que a estrutura formal possua estraté-
gias de enfrentamento de situagdes para que nado se
desenvolva uma estrutura informal sem padrdes bem
estabelecidos.

Ill. Hierarquia esta relacionada com a especializagdo
vertical, que divide a organizagdo em camadas ou
niveis de autoridade, tendo os superiores certo tipo
de autoridade sobre os subordinados.

De acordo com as definicbes, assinale a alternativa
correta.

(A) Iell estao corretas.
(B) I, 1l e lll estéao corretas.
(C) lelll estdo corretas.
(D) Il e lll estdo corretas.

(E) Apenas a lll esta correta.

11

Bloqueio de ramo esquerdo novo ou presumivelmente novo.
Infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST.

Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST.

44. De acordo com a legislagcdo vigente que reformula a

Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a
Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude, é correto afirmar:

(A) é necessaria a decisao politica do conjunto dos
gestores do Sistema Unico de Satde para estimulo
a organizagéao e a implantagéo das Redes de Atengéo
a Saude junto a Agéncia Nacional de Saude Comple-
mentar.

constituem-se diretrizes da Rede de Atencédo as
Urgéncias, a ampliagdo do acesso e acolhimento
aos casos agudos demandados aos servigos de
saude em todos os pontos de atengao.

nao consta na Diretriz da Rede de Atengao as Urgén-
cias, a atuagao territorial, definicdo e organizagao
das regides de saude e das redes de atengao a par-
tir das necessidades de saude dessas populagoes,
seus riscos e vulnerabilidades especificas.

ndo é de responsabilidade da Rede de Atencéo as
Urgéncias a promogado, prevengdo e vigilancia a
saude, sendo esses responsabilidade do Sistema
Unico de Saude.

€ de responsabilidade da Rede de Atengdo as
Urgéncias monitorar e acompanhar os casos de
agravos a saude relacionados a agdes politicas no
ambito Nacional, Estadual e Municipal.
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45. A dinamica das infeccbes relacionadas a assisténcia a

46.

saude é complexa e depende das condigbes do hospe-
deiro, do agente infeccioso, dos mecanismos de trans-
missado e do ambiente da unidade.

Acerca das infecgdes relacionadas a assisténcia, é
correto afirmar que

(A) o cateterismo vesical € um procedimento invasivo
comum no ambiente hospitalar que evita a ocor-
réncia de infeccao do trato urinario, pois promove o
esvaziamento completo da bexiga e a eliminagao
dos microrganismos que se encontram na porgao
proximal da uretra.

apos a passagem de cateter venoso central, o curativo
realizado no momento da insergéo deve ser mantido
intacto até a retirada do cateter, a fim de evitar mani-
pulagdes e aumento da incidéncia de infecgdes.

o tempo prolongado de intervencgéo cirdrgica ou
percutanea, a administracdo de antimicrobianos
2 horas ap0s a intervengao cirurgica e internagcao
prolongada sdo exemplos de recomendagdes espe-
cificas para prevengéao de infec¢éo do sitio cirurgico.

dentre os fatores de risco para infecgéo relacionada
a cateteres, a idade é um fator agravante, sendo os
pacientes > 1 ano e < 60 anos os mais susceptiveis
a esses eventos.

a infecgao de sitio cirurgico representa grande risco
ao paciente e sua prevencgao esta relacionada com a
técnica cirurgica, com a modificagdo dos fatores do
hospedeiro e com a profilaxia adequada com antimi-
crobianos.

O setor de hemodinamica representa uma exposigao a
alta taxa de doses de radiagao aos profissionais, envol-
vendo principalmente médicos e enfermeiros.

De acordo com as normas de Biosseguranga, € correto
afirmar:

(A) oavental de chumbo tem por objetivo avaliar a quan-
tidade de radiagao depositada na matéria, importante
a protegao radioldgica.

(B) dentre as unidades e medidas da radiacdo, a dose
absorvida representa a quantidade de energia trans-
ferida a matéria pela radiagéo ionizante por unidade

de massa, cuja unidade de medida é o lons.

a norma 3.01 da Comissao Nacional de Energia
Nuclear preconiza que o nivel de monitoragao indi-
vidual do profissional exposto, em termos de dose
efetiva, deve ser de 1 mSv ao més; caso essa dose
seja inferior, deve haver investigagdo para uma ava-
liagdo precisa.

além da avaliagdo da protegéo radioldgica, € igual-
mente importante que seja realizado o teste de radia-
¢ao de fuga e o levantamento radiométrico que cor-
respondem a procedimentos relativos a verificagdo
do ambiente que utiliza radiag&o ionizante.

deve-se manter a porta da sala de intervengao hemo-
dindmica aberta durante todo o procedimento para
evitar o acumulo de radiagdo no ambiente, sobre-
carregando, dessa forma, os profissionais que estéo
prestando assisténcia ao paciente.
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47.

48.

Considerados de grande complexidade, os procedimen-
tos intervencionistas sdo caracterizados como procedi-
mentos longos. Por essa razao, surge a preocupacéao, da
exposi¢ao, de médicos e enfermeiros, a radiagdo secun-
daria. Em relagao a protegao dos profissionais que atuam
no laboratério de hemodinamica, é correto afirmar:

(A) a blindagem é fundamental, por isso recomenda-se
0 uso de equipamentos de protegao individual como
o avental de chumbo, éculos plumbifero e protetor
de tireoide.

a blindagem ¢é facultativa, pois o uso do dosimetro
individual é obrigatorio, podendo avaliar o tempo de
exposi¢ao de cada profissional de forma individual.

0 uso do dosimetro ndo é obrigatdrio desde que se
facam as medidas do tempo e a distancia, de modo
que o profissional deve minimizar a dose, otimizando-a
por meio da regulacéo do tempo de fluoroscopia.

mediante os efeitos negativos da radiagdo ionizante,
surgiu o conceito de radioprotec¢ao ou protegao radio-
l6gica, que consiste em promover a seguranga dos
equipamentos radioativos.

o dosimetro € o instrumento responsavel pela pro-
tegéo e blindagem individual dos profissionais que
atuam no laboratério de hemodinamica, nos casos
em que a exposic¢ao seja ocupacional.

A classe de recomendacdo de determinado tema
baseia-se no grau de entendimento e consenso sobre o
beneficio, a utilidade, seguranga e eficacia. O nivel de
evidéncia qualifica tais evidéncias, sejam elas deriva-
das de um ou multiplos ensaios clinicos comparativos
(ou randomizados), ou registros e estudos retrospectivos
ou mesmo a opinido de especialistas.

Assinale a alternativa que contém uma afirmagdo em
relacdo a classe de recomendacéo e nivel de evidéncia IA.

(A) Permanece controverso o tratamento de outras
lesbes que ndo a leséo culpada durante a interven-
¢éo percutanea no infarto agudo do miocardio, com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

A estratégia invasiva pode ser considerada em
pacientes com infarto agudo do miocardio com supra-
desnivelamento do segmento ST, com apresentacao
apos 12 horas do inicio dos sintomas.

O acesso radial é preferencial para a prevengao de
complicagdes vasculares e hemorragicas em pacien-
tes com sindrome coronariana aguda (SCA), desde
que o procedimento seja anatomicamente factivel e
realizado em centros com experiéncia na técnica.

Deve-se fazer o uso rotineiro de dispositivos de
hemostasia vascular para a prevencédo de complica-
¢Oes vasculares e hemorragicas apos realizagao do
procedimento por acesso femoral.

O estudo angiografico para possivel tratamento de
vaso culpado nao esta indicado apds fibrindlise com
sucesso.



49,

50.

A SAE é um meétodo cientifico de trabalho que direciona
e organiza as agOes dos profissionais de enfermagem.
Segundo a legislagdo de enfermagem, é obrigatoria a
implantacado da SAE em todos os servigos de assisténcia
ao paciente realizada pela enfermagem.

Em relagédo a SAE, assinale a alternativa correta.

(A) A lei do exercicio profissional, publicada na década
de 1980, estabelece que o enfermeiro deve assumir
a responsabilidade sobre as ag¢des de toda equipe
multiprofissional que presta assisténcia direta ao
paciente.

O processo de enfermagem é composto por 5 fases:
coleta de dados e exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescrigdo médica, planejamento dos
resultados esperados e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem.

Risco de perfuséao tissular cardiaca diminuida, risco
de reagbes alérgicas e ansiedade sao diagnosticos
de enfermagem apresentados durante procedimen-
tos no setor de hemodinamica.

(D) De acordo com o parecer normativo vigente do
COFEN, o enfermeiro ndo esta habilitado para exe-

cutar a retirada do introdutor, seja arterial ou venoso.

(E) Afase de elaboragao do diagndstico de enfermagem
caracteriza-se pela realizagdo das agdes ou inter-
vengdes, determinadas na etapa de planejamento de
enfermagem por meio da prescrigdo de enfermagem.

O sistema cardiovascular é formado pelas artérias, veias,
vasos sanguineos e pelo coragéo e é responsavel pelo
transporte de nutrientes e oxigénio para todo o corpo,
entre outras fungdes. De acordo com a anatomia cardio-
vascular, é correto afirmar:

(A) a valva tricuspide esta localizada entre o atrio e o
ventriculo esquerdo impede que o sangue retorne do
ventriculo para o atrio durante a sistole. E constituida
por trés laminas.

a sistole e a diastole sao conduzidas por um sistema
nervoso préprio, capaz de produzir automaticamente
seus estimulos elétricos, iniciados por células espe-
cializadas que formam o né sinoatrial.

as veias sao caracterizadas como vasos que
transportam o sangue do coragao para os tecidos,
promovendo a distribuicdo do volume ao sistema
cardiovascular.

o atrio esquerdo recebe sangue rico em dioxido de
carbono da veia cava superior, veia cava inferior e
seio coronario.

a veia pulmonar conduz sangue rico em didxido
de carbono para os pulmbes e a artéria pulmonar
conduz sangue rico em oxigénio para o ventriculo
esquerdo.
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51. As artérias coronarias sao responsaveis pela irrigagdo e

oxigenacgdo do coracdo. Em relacdo a essa importante
estrutura anatémica cardiaca, é correto afirmar que

(A) a artéria circunflexa localiza-se posteriormente ao
tronco pulmonar e com trajeto anterior a auricula
atrial direita para alcancar o sulco interventricular até
0 apice.

a artéria descendente anterior, quando dominante,
seu trajeto ultrapassa a crux cordis, na qual origina
o ramo descendente posterior e ramo ventricular
posterior.

os ostios das coronarias direita e esquerda situam-
-se na raiz da aorta e sao anatomicamente definidas
como: artéria marginal, artéria ventricular posterior e
artéria diagonal.

o padrao de dominancia é definido pela artéria res-
ponsavel por originar o ramo descendente posterior.
Em 90% da populacédo, essa artéria se origina da
descendente anterior, sendo atribuido o nome de
dominancia esquerda.

o tronco coronario esquerdo divide-se em artéria des-
cendente anterior, artéria circunflexa e, em alguns
pacientes, o tronco termina em uma trifurcagao origi-
nando o ramo diagonalis.

52. Assinale a alternativa que contém informacdes verda-

deiras relacionadas a Histéria da Hemodinamica.

(A) Sven Seldinger implantou a técnica de pungdo da
artéria femoral. Até entéo, o procedimento era reali-
zado por dissecc¢édo arterial seguida de punc¢ao.

(B) Mason Sones realizou o primeiro angiograma coro-
nariano apés injetar contraste diretamente em sua
propria coronaria e, acidentalmente, sofreu uma

parada cardiorrespiratoria.

No primeiro cateterismo cardiaco realizado em um
ser humano foi utilizado um cateter uretral, na veia
femoral por Limén Lason.

A primeira angioplastia coronariana transluminal
percutanea com baldo realizada no mundo, foi em
um cavalo no ano de 1950.

O primeiro stent farmacolégico com um agente
proliferativo sirolimus implantado no Brasil ocorreu
em 2010.
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53. Em relagdo as vias de acesso para realizagdo de pro-

cedimentos diagnoésticos e terapéuticos cardiovasculares
percuténeos, assinale a alternativa correta.

(A) O insucesso na pungao, a ocorréncia de espasmo
arterial e a presenca de variagdes anatdbmicas e tor-
tuosidades vasculares s&o as principais dificuldades
encontradas na utilizacao da via de acesso femoral.

(B) A via radial possibilita maior versatilidade dos instru-
mentais, atributo fundamental em situacées clinicas
mais complexas como intervengédo em oclusdes cro-
nicas e em lesdes de bifurcacao.

E necessario avaliar a paténcia do arco palmar antes
da punc¢ao por via radial, visto que em caso de com-
plicagbes graves, ndo ha compensacao do fluxo por
outra artéria.

A escolha pela via radial previne a ocorréncia de
complicagbes vasculares e hemorragicas do sitio
de puncéao e permite deambulagao e alta hospitalar
mais precoces.

Historicamente, a primeira via de acesso utilizada foi
a femoral, sendo substituida ao longo dos anos pela
braquial e radial, sendo a experiéncia do cardiolo-
gista intervencionista fundamental para a escolha da
via de acesso.

54. Apos a realizagdo da pungéo de acesso arterial (femoral

ou radial), sdo utilizados dispositivos hemostaticos e
curativos diversos. Cabe ao enfermeiro conhecer cada
um deles para planejar adequadamente a assisténcia
de enfermagem pdés-procedimento.

Em relacéo a essa afirmacéo, é correto afirmar que

(A) o curativo compressivo deve ser realizado apos
puncgao arterial femoral em conjunto com o uso da
pulseira de compressao pneumatica.

(B) o dispositivo Perclose® pode ser utilizado na artéria
radial ou artéria femoral e constitui em um dispositivo
que realiza um tamp&o de colageno no sitio de pun-

¢ao, permitindo deambulagao precoce.

quando realizada compressdo manual, apos a reti-
rada do introdutor, o enfermeiro deve comprimir o
local por 5 minutos, checar se hemostasia completa
e orientar o paciente a permanecer sentado em
poltrona por 6 horas, nao sendo permitido a deam-
bulagao.

na indisponibilidade da pulseira pneumatica para
uso apo6s puncéo radial, ela pode ser substituida por
um curativo oclusivo ndo compressivo com gaze e
micropore.

apos procedimento via artéria radial, utiliza-se uma
pulseira de compresséo pneumatica radial com serin-
ga para desinsuflagdo, devendo seguir um protocolo
especifico para tal.

EBSH1903/015-Enf-CardioHemodindmica-Manha
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55. Os contrastes utilizados atualmente sdo compostos por

56.

iodo organico que absorve raio-X. Em relagédo aos meios
de contraste utilizados no laboratério de hemodindmica,
assinale a alternativa correta.

(A) Os meios de contrastes n&o ibnicos apresentam maior
risco de induzir nefropatia e fendbmenos alérgicos que
os contrastes de alta osmolaridade.

O pico de piora da fungao renal, decorrente do uso
de contraste, ocorre nas primeiras 24 horas apos o
procedimento com recuperagao em até 1 semana.

Os pacientes com prejuizo crénico ou agudo da fun-
¢ao renal, no momento da realizagcdo do exame, e
os pacientes com fungao renal normal apresentam o
mesmo risco de desenvolverem a nefropatia induzida
por contraste.

O contraste de baixa osmolaridade eleva a osmolari-
dade sérica aumentando assim o volume plasmatico,
ja que a agua presente no espago extravascular vai
em dire¢do ao espago intravascular.

(D)

Os meios de contraste podem ser classificados de
acordo com a sua osmolaridade em relagédo ao plas-
ma, podendo ser de alta osmolaridade, baixa osmo-
laridade ou iso-osmolar.

A intervencao coronaria percutanea (ICP) pode se asso-
ciar a potenciais complicagdes que cursam com significa-
tiva morbimortalidade.

Em relagéo ao assunto, afirma-se que

(A) as taxas de reestenose foram sendo reduzidas ao
longo dos anos com o surgimento dos stents e o uso
cada vez menor da angioplastia com baldo. Apos
o inicio dos procedimentos com implante de stents
farmacologicos, essa complicagéo pdde ser abolida.

o fendmeno no reflow refere-se ao aumento da perfu-
sdo miocardica ap0s a intervengao coronaria na qual
podem ser observadas a persisténcia da dor precor-
dial e instabilidade hemodindmica no paciente.

a dissecgao coronaria pode ocorrer durante todas as
etapas de uma ICP rotineira devido a agressao ao
endotélio. Essa agressao pode resultar em dissec-
¢bes que acometem a camada média com risco de
obstrugdo mecanica ao fluxo.

a perfuragdo coronaria consiste em uma das com-
plicagdes da ICP com potencial de gravidade menos
significativo devido ao risco de tamponamento car-
diaco.

as principais causas de complicagdes tardias a
ICP sdo as dissecgdes coronarias, o fendbmeno no
reflow/slow flow e os casos de perfuragdo do vaso
pelo fio-guia coronario.



57.

58.

As complicagdes vasculares relacionadas as vias de
acesso sao as mais prevalentes apds a realizagéo dos
procedimentos cardiovasculares percutaneos.

Diante desse cenario, o enfermeiro tem papel fundamental
na avaliacao e identificagao precoce dessas complicagoes.

De acordo com as afirmagbes a seguir, assinale a alter-
nativa correta.

I. Equimose é a presenga de uma tumefacao local ndo
pulsatil, visivel e palpavel, podendo ser ao redor do
sitio de pung¢ao ou uma abrangéncia maior da area.

1. Multiplas pungdes no mesmo local em um curto perio-
do de tempo, tempo de permanéncia aumentado do
introdutor e procedimentos extensos sao fatores que
predispdem a infecgao no sitio de pungéo.

Ill. Pseudoaneurisma é uma complicagao vascular grave
e rara, com sinais de palidez, dor lombar, distenséo
abdominal, dorméncia no membro adjacente e hipo-

tenséo.

IV. A fistula arteriovenosa caracteriza-se pela comunica-
¢éo entre a artéria e veia femoral. Pode apresentar
sopro e, se palpavel, frémito e edema de extremidade.

Estao corretos apenas

(A) 1, 1lelll
B) I, 1lelV.
(C) llelV.
(D) le V.
(E) llell.

Apesar da evolugao dos materiais utilizados, como intro-
dutores e cateteres de fino calibre, evolugdo dos meios
de contraste, sistema de aquisicao de imagem digital e o
aprimoramento técnico, o cateterismo cardiaco e a inter-
vengao coronaria percutanea nao estéo isentos de com-
plicagdes, sendo as complicagbes mais comuns:

(A) reacdes alérgicas, nefropatia induzida por contraste
e hematoma.

(B) broncoespasmo, oclusdes arteriais e choque cardio-
génico.

(C) arritmias, acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio.

(D) hipotensao, pseudoaneurisma e edema agudo de
pulmao.

(E) vasoespasmo, tamponamento cardiaco e fibrilagéo
ventricular.
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59.

60.

As intervengdes de suporte avangado de vida no adulto
compreendem o estabelecimento de uma via aérea avan-
¢ada, a identificagéo e desfibrilagdo manual dos ritmos
de Parada Cardiorrespiratdria (PCR) e o uso de medica-
¢des apropriadas para cada ritmo.

Nesse cenario, é correto afirmar:

(A) deve ser considerada a obtengdo de uma via aérea
avangada, apos a segunda dose de atropina, por
meio de um tubo traqueal ou por dispositivo supra-
glético.

durante a intervencao de suporte avangado de vida,
recomenda-se a monitorizagao cardiaca do paciente
no monitor multiparamétrico do leito e pungao de
acesso venoso para administracdo de medicamen-
tos e reposigao volémica.

ap6s administracdo de medicamentos durante as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, reco-
menda-se um flush de 5 mL de solugéo fisioldgica,
seguida da elevagédo do membro.

no caso de assistolia ou atividade elétrica sem pulso,
entendida como qualquer ritmo organizado sem a pre-
senca de pulso, esta indicada a desfibrilacdo com apli-
cacao de 200 Joules em aparelhos bifasico.

os cuidados pos-RCP tém potencial de reduzir a
mortalidade precoce, ocasionada por instabilidade
hemodinamica e insuficiéncia de multiplos 6rgaos e
sistemas.

“... Podemos dizer, de forma muito realista, que a inova-
¢ao e a melhoria dos padrbes de cuidado criam novas
formas de dano, uma vez que surgem novas maneiras
pelas quais o sistema de saude pode falhar, prejudicando

os pacientes.”
(Vincent e Amalberti, 2016).

Em relagéo a seguranga do paciente,

(A) segundo a OMS, a definicdo de evento adverso
corresponde ao comprometimento da estrutura ou
fungdo do corpo e/ou qualquer efeito oriundo, incluin-
do-se lesao, morte e incapacidade.

as metas internacionais para a seguranga do pacien-
te foram estabelecidas de acordo com as 6 areas de
maior exceléncia na area da prestacao de assistén-
cia direta ao paciente.

no Brasil, os processos pela busca da certificagéo de
qualidade foram aplicados nas instituicées privadas
do pais, estando as instituicdes publicas ausentes
desse processo.

pensando na seguranca do paciente como uma
estratégia para o mundo, em 2004, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) criou a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente (World Alliance for
Patient Safety).

de acordo com a primeira meta internacional de
seguranga (Meta 1), as instituicdes devem assegurar
cirurgias com local de intervengédo e procedimento
corretos, evitando, assim, danos ao paciente.
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