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?f SUA PROVA

Frase: "Barreiras sao os degraus do sucesso."
(Transcrever a frase acima para o cartao de respostas)

O candidato recebera do fiscal de sala:

Este caderno de prova, contendo 65 (sessenta e cinco)
questdes objetivas; e

Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das
questdes objetivas.

TEMPO

@ NAO SERA PERMITIDO

04h (quatro horas) é o tempo disponivel para a realizagdo
da prova, ja incluindo o tempo para a marcagao no Cartéo de
Respostas da prova objetiva.

Em hipdtese alguma o candidato levara consigo o caderno de
prova.

ausentar-se da sala ou do local de prova sem 0 acompanhamento
de um fiscal;

fazer uso de calculadora, relégio de qualquer espécie efou
agenda eletrénica ou similar;

portar, apds o inicio das provas, qualquer equipamento eletronico
e/ou sonoro e/ou de comunicagao ligados ou desligados;
comunicar-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente ou
por escrito, bem como fazer uso de material nao permitido para
a realizagéo da prova;

lancar meios ilicitos para a realizagao da prova;

deixar de devolver ao fiscal qualquer material de aplicagdo da
prova, fornecido pelo IDECAN,;

usar sanitarios apos o término da prova, ao deixar a sala.

PREENCHA MANUALMENTE:

INSCRIGAO NOME COMPLETO

@ INFORMAGOES GERAIS

Verifique se 0 CARGO deste caderno de prova coincide com o
registrado no rodapé de cada pagina e com o cargo para o qual
vocé esta inscrito. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal
da sala, para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, cargo, numero de inscrigdo e
documento de identidade e leia atentamente as instrugdes para
preencher o Cartdo de Respostas.

Identifique no Cartao de Respostas o TIPO de caderno de prova,
a ndo identificagdo no Cartdo de Respostas, pelo candidato,
acarretara em nota final igual a 0,00 (zero).

Assine seu nome, no espago reservado, com caneta esferografica
em material transparente, de tinta cor azul ou preta.

Em hipdtese alguma haveréa substituicdo do Cartao de Respostas
por erro do candidato.

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva
para o Cartao de Respostas, sendo este o Unico documento
valido para a corregdo da prova. O preenchimento do Cartéo de
Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que
devera proceder em conformidade com as instrugdes especificas
contidas no Edital, no Caderno de Prova, e no Cartdo de
Respostas.

O IDECAN realizara identificacdo datiloscopica de todos os
candidatos. A identificagdo datiloscopica compreendera a coleta
das impressdes digitais dos candidatos.

Ao terminar a prova, o candidato deverad, OBRIGATORIAMENTE,
devolver ao fiscal o Caderno de Prova e o Cartao de Respostas
devidamente assinados, apenas, nos locais indicados.

Durante a realizag&o da prova, o envelope de seguranga com 0S
equipamentos e materiais ndo permitidos, devidamente lacrado,
deverd permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira
utilizada pelo candidato, devendo permanecer lacrado durante toda
a realizacdo da prova e somente podera ser aberto no ambiente
externo do local de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao sair juntos.
Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serdo
divulgados na Internet, no endereco eletrénico www.idecan.org.br,
juntamente com os Cadernos de Prova, conforme Edital.

IDECANY)

) |




LINGUA PORTUGUESA
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AS INSTITUIGOES E O PREMIO NOBEL

Acemoglu, Robinson e Johnson ganharam o Prémio Nobel de Economia neste ano. Em
2001, eles explicaram o atraso dos paises em relagdo aos paises ricos com a tese de que 0s
paises que se atrasaram nao foram col6nias de povoamento como foram os Estados Unidos
ou a Australia. Estavam em parte corretos, porque essa foi a tese classica de Caio Prado
Junior. Nao discutirei aqui esse trabalho.

Em 2005, eles "descobriram" que o atraso dos paises periféricos em relagdo aos paises
centrais poderia serexplicado pelofato de suas instituigdes nao terem garantido suficientemente
a propriedade e os contratos e, assim, haverem desestimulado os empresarios a investir.
Estavam, neste caso, errados.

Afirmar a importancia de boas instituigdes para o desenvolvimento € a mesma coisa que
dizer que a 4gua é importante. E ébvio que as instituigbes — as normas que organizam a vida
social — sdo fundamentais.

A questao real ndo é essa, mas sim se faz sentido usar as instituicbes para explicar o
atraso em vez de considerar as estruturas sociais, como eles fizeram sem saber no trabalho
anterior. Elas nos dizem, no caso do atraso, se o pais teve uma colonizagdo de povoamento
ou de exploragao mercantil, como nos paises latino-americanos.

Nos primeiros, formou-se logo uma classe média e a evolugdo para o capitalismo foi
quase natural, enquanto nos paises periféricos o carater tradicional da sociedade e a condi¢ao
colonial ou dependente se mantiveram por muito tempo; no caso da dependéncia, até agora.
Nos dizem qual foi o peso do escravismo em cada sociedade.

O que os novos nobeis de Economia — ou a escola novo-institucionalista a qual pertencem
— subestimam é que as instituicdes sdo enddgenas. Elas dependem das estruturas sociais;
elas mudam conforme mudam essas estruturas.

A partir do livro de 1990 de Douglas North, "Instituicbes, Mudanga Institucional
e Desempenho Econdmico", o institucionalismo se transformou em uma teoria de
desenvolvimento. Surgiu, ndo por acaso, em torno de 1980.

Foi nesse momento que os Estados Unidos e os demais paises ricos fizeram a "virada
neoliberal" e perceberam que as instituigdes eram uma forma muito mais comoda de explicar
0 atraso da periferia. Dessa maneira, a nova escola livrava-se ndo apenas de questbes
estruturais mais dificeis de mudar, mas também do imperialismo ao qual os paises periféricos
foram e continuam sendo submetidos.

A tese novo-institucionalista da propriedade e dos contratos parece verdadeira a primeira
vista, mas realmente nao faz sentido.

Tomando-se como referéncia os primeiros anos do século 19: como seria possivel
comparar paises em que a estrutura social era tradicional e a populagdo em grande parte
indigena ou descendente de escravos com a estrutura social de paises como os Estados
Unidos ou a Australia?

Dar importancia as instituicbes sem considerar as estruturas tornou mais facil para o
centro neoliberal definir o que os paises periféricos deveriam fazer. Bastaria fazer as reformas
institucionais — privatizar, desregular, liberalizar — e tudo seria resolvido.

Ha ainda a considerar que em paises de renda média € comum haver instituicoes mais
modernas e adequadas do que nos paises em desenvolvimento. Nos, por exemplo, temos a
regulamentagcao dos medicamentos genéricos que poucos paises ricos tém. Na Gra-Bretanha,
a obtengao de documentos € mais demorada do que no Brasil. Nos Estados Unidos, o uso de
armas de fogo € permitido sendo incentivado.

Mudar as instituigdes é facil, mudar as estruturas é mais dificil, e o pais se livrar do
imperialismo é mais dificil ainda. Muito mais facil é realizar as reformas neoliberais,
principalmente a completa liberalizagcdo comercial e financeira. O centro ndo quer o
desenvolvimento da periferia; ele ndo quer que esta produza bens com mao de obra barata
para com ele concorrer € quer manter a troca desigual entre manufaturas e commodities.

Sim, as instituicdes, assim como a agua, sdo importantes. E impossivel viver sem elas,
mas assim como por tras da agua estao as nascentes, por tras das instituicbes estao as
estruturas econdmicas e sociais.

Luiz Carlos Bresser Pereira.

Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2024/11/as-instituicoes-e-o-premio-nobel.shtml.
Acesso em: 6 nov. 2024.
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Questao 01

Em relagdo a leitura do texto e suas possiveis inferéncias,
assinale a afirmativa correta.

(A) Se por tras das instituicbes estdo no minimo as
estruturas sociais, € logico que a condicdo de pais
periférico depende exclusivamente do tamanho
dessas estruturas e do grau de aperfeigoamento ao
longo da histdria colonial.

(B) As estruturas sociais no Brasil, diferentemente de
em outros paises periféricos, foram mantidas pela
alta institucionalizacdo gerada pelo colonialismo de
povoamento.

(C) Assim como nos paises periféricos, o atraso
econdmico no Brasil se deveu a uma lacuna de anos
sem se realizar qualquer intervengao liberal.

(D) Com os novos estudos, apesar de trazerem o olhar
da institucionalizagdo do Estado, da sociedade e
da economia, ndo é possivel apontar para a falha
completa das ideias de Caio Prado Junior.

(E) Aintervencgéo do Estado neoliberal na economia e nas
instituicbes econdmicas constitui uma agao essencial
para que a valorizagdo dos aspectos institucionais
dos paises centrais se amplie para a reforma dos
periféricos.

Questao 02

Né&o discutirei aqui esse trabalho. (L.5)

Em relacdo ao pronome destacado no periodo acima,
assinale a alternativa correta.

(A) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
cataférico para déitico.

(B) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
déitico para anafdérico.

(C) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
anaférico para cataférico.

(D) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significagdo, altera-se seu papel de
anaférico para déitico.

(E) Caso se troque o pronome por “este”, além de
modificar sua significacdo, altera-se seu papel de
cataférico para anaférico.
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Questao 03

E ébvio que as instituicées — as normas que organizam
a vida social — sdo fundamentais. (L.11-12)

O segmento entre travessdes no periodo acima, em
relagdo ao que se enunciou anteriormente, desempenha
valor semantico de

(A) especificagao.
(B) explicagéao.

(C) exemplificacao.
(D) enumeragao.
(E) explicitacao.

Questao 04

O que os novos nébeis de Economia — ou a escola novo-
institucionalista a_qual pertencem — subestimam é que
as instituicbes sdo endégenas. (L.21-22)

Assinale a alternativa em que a alteracdo do segmento
em destaque tenha sido feita de acordo com a norma
culta. Nao leve em conta alteragbes de sentido.

(A) a qual se vinculam
(B) a qual participam

(C) a qual estdo inseridas
(D) a qual aludem

(E) a qual almejam

Questao 05

Nos primeiros, formou-se logo uma classe média e a
evolugéo para o capitalismo foi quase natural, enquanto
nos paises periféricos o carater tradicional da sociedade
e a condigao colonial ou dependente se mantiveram por
muito tempo; no caso da dependéncia, até agora.
(L.17-19)

O termo em destaque no periodo acima apresenta valor
semantico, no texto, de

(A) condicao.

(B) oposicao.

(C) concomitancia temporal.
(D) alternancia temporal.
(E) sequéncia cronoldgica.



Questao 06

Bastaria fazer as reformas institucionais — privatizar,
desreqular, liberalizar — e tudo seria resolvido. (L.39-40)

No periodo acima, a conjunc¢ao E ndo desempenha papel
meramente aditivo. A boa leitura permite identificar seu
sentido subjacente, que é de

(A) concluséo.

(B) causa.

(C) conciséo.

(D) oposigéo.
)

(E) conformidade.

Questao 07

Nos dizem qual foi o peso do escravismo em cada
sociedade. (L.20)

Assinale a alternativa que apresente comentario pertinente
sobre a colocagado pronominal no periodo acima.

(A) A colocagéo pronominal se coloca correta em relagédo
a norma culta, por haver fator de énclise proibida.

(B) O pronome, por estar proclitico, sempre encontra
respaldo na norma culta.

(C) A colocagao, proclitica, embora nao validada pela
norma culta, é recorrente no Brasil.

(D) Estando o pronome enclitico, houve desprezo
pelos naturais fatores de proclise, que ndo devem
rigorosamente ser seguidos.

(E) Uma vez que o pronome se coloca coloquialmente
como proclitico, para tornar o periodo mais erudito,
bastaria colocar o pronome em posi¢cao mesoclitica.

Questao 08

Foi nesse momento que os Estados Unidos e os demais
paises ricos fizeram a ‘“virada neoliberal” e perceberam
que as instituicbes eram uma forma muito mais cémoda
de explicar o atraso da periferia. (L.27-29)

A palavra QUE, em destaque no periodo acima, classifica-
se nele como

(A) preposigao.

(B) pronome relativo.

(C) conjuncgao integrante.

(D) conjungao subordinativa.

(E) parte de expresséao expletiva.
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Questao 09

A tese novo-institucionalista da propriedade e dos
contratos parece verdadeira a primeira vista, mas
realmente ndo faz sentido. (L.32-33)

O adjetivo composto grifado no periodo acima fez a
concordancia correta com o substantivo a que se refere.
Assinale a alternativa em que isso tenha igualmente
acontecido.

(A) camisas amarelas-ovo
(B) camisas amarelas-claras
(C) camisas amarelo-claras
(D) camisas amarela-claras

(E) camisas amarelo-claro

Questao 10

Assinale a alternativa em que a palavra indicada apresente
papel adjetivo.

(A) muito (L.28)
(B) muito (L.47)
(C) mais (L.28)
(D) mais (L.30)
(E) muito (L.19)

Questao 11

Seguindo a légica textual do ultimo paragrafo, é correto
inferir que, na analogia estabelecida entre os elementos,
a relagdo em cada par é de

(A) discrepancia.
(B) alternancia.
(C) origem.

(D) sinonimia.
(E) hipertrofia.

Questao 12

Elas nos dizem, no caso do atraso, se o pais teve uma
colonizagdo de povoamento ou de exploragdo mercantil,
como nos paises latino-americanos. (L.15-16)

O termo em destaque no periodo acima se classifica como

(A) pronome obliquo.

(B) indice de indeterminagéo do sujeito.
(C) particula apassivadora.

(D) conjuncgao integrante.

(E) conjungéo condicional.



Questao 13

O centro ndo quer o desenvolvimento da periferia; ele
néo quer que esta produza bens com méao de obra barata
para com ele concorrer € quer manter a troca desigual
entre manufaturas e commodities. (L.48-50)

O termo grifado no periodo acima desempenha fungéo
sintatica de

(A) adjunto adnominal.
(B) agente da passiva.
(C) objeto indireto.

(D) adjunto adverbial.

(E) complemento nominal.

Questio 14

Dar importéncia as instituicbes sem considerar as
estruturas tornou mais facil para o centro neoliberal definir
0 que 0s paises periféricos deveriam fazer. (L.38-39)

No periodo acima, ha

(A) cinco artigos e duas preposigoes.
(B) quatro artigos e trés preposicoes.
(C) cinco artigos e trés preposigoes.
(D) quatro artigos e quatro preposigoes.
(E) cinco artigos e quatro preposigoes.

Questao 15

Nos Estados Unidos, o uso de armas de fogo é permitido
sendo incentivado. (L.44-45)

A palavra em destaque no periodo acima apresenta valor
semantico de

(A) mas.

(B) por que nao.
(C) quando nao.
(D) do contrario.
(E) caso nao.
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LEGISLAGAO DO SUS

Questao 16

Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, assinale a alternativa correta.

(A) O comando unico deve proceder a divisdo de niveis
de atengdo e garantir formas de acesso a servigos
que fagam parte da complexidade requerida pelo
caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada
regiao.

(B) A gratuidade significa dizer que a saude é um direito
de todos os cidaddos e o Estado deve garantir o
acesso a servigos e acdes de saude.

(C) Igualdade, enquanto principio, significa diminuir
diferengas, desigualdades, investindo onde a caréncia
€ maior.

(D) Com a ideia de Integralidade, o SUS, enquanto
sistema deve considerar que todas as pessoas tém
o direito de serem atendidas, pelo menor, na atencao
primaria.

(E) A regionalizagdo é um processo de articulagao entre
0s servigcos que ja existem, visando o comando
unificado dos mesmos.

Questao 17

Os artigos 196 a 200 da Constituigdo Federal de 1988
tratam do direito a saude no Brasil e estabelecem
diretrizes para a organizagao e funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sobre os citados artigos, assinale
a alternativa correta.

(A) O artigo 200 estabelece que é competéncia do SUS
regular, fiscalizar e controlar, exclusivamente, os
servigos de saude prestados por entidades publicas,
nao incluindo as privadas.

(B) O artigo 197 estabelece que as agbes e servigos
publicos de saude devem ser organizados de forma
descentralizada, com direcdo Unica e participacao
da comunidade, garantindo a integralidade da
assisténcia.

(C) O artigo 198 define que a rede de servigos de saude
deve ser organizada de forma regionalizada e
hierarquizada, sendo de responsabilidade exclusiva
dos municipios a gestéo do sistema.

(D) O artigo 196 afirma que a saude é um direito de
todos e um dever exclusivo do Estado, excluindo a
participagdo da iniciativa privada na prestacao de
servigos de saude.

(E) O artigo 199 permite que instituicdes privadas com
fins lucrativos participem de forma suplementar no
SUS, sendo facultativa a destinagdo de recursos
publicos para essas instituigdes.



Questao 18

De acordo com a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90),
entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogao e protegao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢cdes de trabalho, abrangendo, dentre outras
coisas:

(A) Revisdo periodica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracdo a colaboracdo de entidades
representativas dos hospitais publicos e privados.

(B) Assisténcia ao trabalhador apenas nos casos de
acidentes de trabalho.

(C) Participagado, no &mbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagcdo e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho.

(D) Participagéo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizagao
e controle das condigbes de produgado, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentem riscos iminentes ao
meio ambiente.

(E) Participagdo na normatizagéo, fiscalizagéo e controle
dos servigos de saude do trabalhador, exclusivamente
nas empresas privadas.

Questao 19

ALei 8.142/90, trata tanto da participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude, quanto das
transferéncias  intragovernamentais de  recursos
financeiros na area da saude. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A Lei n°® 8.142/1990 define que os Conselhos de
Saude sdo o6rgaos colegiados de carater permanente
e deliberativo, compostos por representantes do
governo, prestadores de servigos, profissionais de
saude e usuarios.

(B) A Lei n° 8.142/1990 estabelece que os Conselhos
de Saude devem ser compostos exclusivamente por
representantes do governo e profissionais de saude.

(C) ALein®8.142/1990 determina que as Conferéncias de
Saude devem ocorrer anualmente, com a participacao
de todos os cidaddos maiores de 18 anos.

(D) ALein®8.142/1990 dispbe que os recursos financeiros
para a saude devem ser transferidos diretamente aos
municipios, sem necessidade de planejamento ou
prestacao de contas.

(E) ALein®8.142/1990 estabelece que apenas os estados
tém competéncia para receber e gerir 0s recursos
financeiros provenientes da Unido destinados a
saude.

107 - ENFERMEIRO INTENSIVISTA ADULTO - B

Questao 20

A Resolugdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, em
sua quarta diretriz, afirma que toda pessoa deve ter seus
valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os
servicos de saude e que esses direitos serdo garantidos
por meio de

(A) recebimento obrigatério de assisténcia
espiritual, psicolégica e social.

(B) sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes
pessoais, até a data de sua morte, mesmo nos casos
de risco a saude publica.

(C) consentimento livre, voluntario e esclarecido, a
quaisquer procedimentos diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos, mesmo nos casos que acarretem risco
a saude publica, considerando que o consentimento
anteriormente dado nao podera ser revogado por
decisdo livre e esclarecida, mesmo que sejam
imputadas a pessoa sangbes morais, financeiras ou
legais.

(D) acesso da pessoa ao conteudo do seu prontuario ou
de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de cépia, em caso de encaminhamento
a outro servigo ou mudanga de domicilio.

(E) nomeacdo pela equipe médica de quem fard a
tomada de decisdes para a eventualidade de tornar-
se incapaz de exercer sua autonomia.

religiosa,

Questio 21

Sobre o Decreto Presidencial 7.508/2011, que regulamenta
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa, assinale a alternativa correta
sobre as defini¢des contidas no artigo 2°.

(A) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica — documento
que estabelece: critérios para o diagnodstico da doencga
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento
e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

(B) Mapa da Saude — espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento
e a execugao de agbes e servigcos de saude.

(C) Conselhos de Saude - instancias de pactuagéo
consensual entre os entes federativos para definicao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

(D) Area de Saude — conjunto de agbes e servigos
de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude.

(E) Atengdo Basica em Salde — servigos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em
razdo de agravo ou de situagao laboral, necessita de
atendimento especial.



Questao 22

A Politica Nacional de Atencdo Especializada em
Saude (PNAES) afirma que a estruturagdo da Atencgéo
Especializada em Saude no SUS se dara conforme
dimensbdes que lastreiam os Eixos Estruturantes da
PNAES. Dentre outras, uma das dimensoes é

(A) Transversal.
(B) Institucional.
(C) Intersetorial.
(D) Sistémica.

(E) Governamental.

Questio 23

Sobre a Portaria 2.436/2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes para a organizagdo da Atengao Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), leia o
enunciado e marque a alternativa correta.

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atengao Basica.
E formada por diferentes ocupagdes (profissbes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagégico)
aos profissionais das outras equipes da atengao basica.

(A) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS).

(B) Equipe de Saude da Familia (eSF).
(C) Equipe da Atengao Basica (eAB).
(D) Equipe de Saude Bucal (eSB).

(E) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (Nasf-AB).
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Questao 24

Sobre o processo de evolugao histdrica e construgéo do
Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa correta.

(A) Os problemas sociais se manifestam e sé&o
identificados setorialmente, assim como a solugao
depende dessa divisdo para alcangar resultados mais
significativos. A complexidade do setor saude nos
permite uma abordagem fragmentada dos problemas.

(B) No contexto da implementacado do SUS, os debates
firmaram a perspectiva de que bastaria aumentar
a disponibilidade e o acesso ao atendimento, sem
pensar muito no tipo de atendimento. A quantidade de
servico em saude oferecido potencializa o seu grau
de resolubilidade.

(C) Ficou claro que a geréncia do cuidado emerge nas
organizagodes publicas de saude como uma tendéncia
para modificar o processo de trabalho nesse setor,
partindo do trabalho individual para um trabalho
transdisciplinar. Essa forma de gestdo também
reafirma a necessidade de responsabilidade,
autonomia e vinculagdo que as equipes de
profissionais devem assumir para promoverem a
saude.

(D) A Unidade Basica de Saude deve estar vinculada
a uma rede de servigos garantidos pela Gestdo de
Saude, de forma a oportunizar atengao especializada
a comunidade sob sua responsabilidade, em todos
os niveis de complexidade, sempre que necessario,
de forma que todas as necessidades de saude
— individuais e coletivas — sejam resolvidas, sem
hierarquizagdo. Aqui temos, pois, as questbes da
especializacao e descentralizagao.

(E) A saude precisa ser entendida como um problema
social que pode e deve ser abordado em dimenséao
setorial, mesmo estando interligada e dependente
dos demais aspectos que estruturam a sociedade.

Questao 25

De acordo com a Lei 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude), os
servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se

(A) pela atuagéo de grupos nacionais e internacionais de
servigos de saude, por designagao governamental,
legalmente habilitados, na promocéo, protecao e
recuperagao da saude.

(B) pela atuacao, por iniciativa prépria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogao, protegao e
recuperagao da saude.

(C) pela atuagéo, por designagdo governamental, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogao,
protecao e recuperagao da saude.

(D) pela atuacdo compulsoéria, planejada e designada
pelo Ministério da Saude, de pessoas juridicas
devidamente cadastradas, legalizadas e aptas, na
promogao e recuperagao da saude.

(E) pela atuagéo planejada e designada pelo Ministério
da Saude, de pessoars fisicas e juridicas devidamente
cadastradas, legalizadas e aptas, na promogao e
recuperagao da saude.



ESTATUTO DA PB SAUDE

Questao 26

Marcia, servidora pUblica do Estado da Paraiba, recebeu um treinamento especifico sobre o Cédigo de Etica e Conduta
Profissional dos Servidores e Empregados Publicos Civis do Estado. Durante o treinamento, foi informada de que
o Cadigo possui aplicabilidade ampliada, atingindo, inclusive, outros agentes que atuam na administragdo publica
estadual. Considerando o exposto, assinale a alternativa que indique a extenséo da aplicagao do referido Codigo.

(A) E restrito aos servidores que integram carreira propria da administragdo publica estadual, excluindo estagiarios e
terceirizados.

(B) Aplica-se exclusivamente aos servidores efetivos e comissionados da administragao publica estadual.

(C) E aplicavel aos servidores estaduais e aos estagiarios, mas néo inclui os terceirizados entre os destinatarios do
Cadigo.

(D) Abrange estagiarios e terceirizados, mas apenas se estes tiverem vinculo direto com a administragcdo publica
estadual.

(E) Aplica-se aos servidores estaduais, estagiarios e terceirizados, prevendo a ciéncia e a responsabilidade das
empresas contratadas pela observancia do Caédigo.

Questao 27

O Conselho de Administragdo da PB Saude, 6rgao deliberativo de controle e fiscalizagdo, deve ser constituido por
oito membros e seus respectivos suplentes, nomeados pelo Chefe do Poder Executivo estadual. As reunides deste
Conselho podem ocorrer de forma ordinaria ou extraordinaria, conforme determinado no Estatuto da PB Saude. Com
base nesse contexto, é correto afirmar que

(A) as decisées do Conselho de Administragdo devem ser registradas em atas detalhadas, que ficam arquivadas em
papel, ndo sendo permitido o0 armazenamento eletronico.

(B) o Conselho de Administragcao deve reunir-se ordinariamente a cada semestre, com convocacéo feita pelo Presidente
€ aviso prévio de, no minimo, trés dias uteis a todos os seus membros.

(C) as reunides extraordinarias podem ser convocadas a qualquer momento pelo Presidente, ou por pelo menos seis
membros do Conselho, com antecedéncia minima de 48 horas, e sua participacdo pode ser feita exclusivamente
de forma presencial.

(D) as reunides do Conselho de Administragdo sado obrigatoriamente instaladas com a presenga da maioria simples
(cinco Conselheiros), e um membro da Dire¢do Superior da PB Saude.

(E) o Presidente do Conselho de Administragéo tem direito de voto ordinario, mas nao pode exercer o voto de qualidade
nas deliberagbdes do Conselho.

Questao 28

De acordo com o regime juridico estabelecido para o pessoal da PB Saude, varias normas e disposi¢des aplicam-se para
regulamentar a contratagao, dispensa, e organizagdo de seu quadro de pessoal. Com base nos artigos relacionados,
é correto afirmar que

(A) a PB Saude néo é obrigada a observar a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia, pois esta exigéncia se
aplica apenas ao Poder Executivo Federal.

(B) o quadro funcional e a estrutura remuneratéria da PB Saude séo definidos exclusivamente pela Direcdo Superior,
sem a necessidade de aprovagao pelo Conselho de Administragio.

(C) a dispensa dos funcionarios da PB Saude pode ocorrer por motivo técnico, assistencial, financeiro, econémico ou
por justa causa, sendo observadas as disposigdes da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT).

(D) a PB Saude pode contratar pessoal temporario sem a necessidade de processo seletivo publico, desde que os
contratos sejam por tempo determinado e atendam aos requisitos da Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT).

(E) o regime juridico dos empregados da PB Saude segue as normas da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
sendo a contratacdo sempre condicionada a aprovagao em concurso publico ou processo seletivo simplificado,
incluindo os casos de cargos de livre nomeacéao e exoneragao.
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Questao 29

Os contratos de gestao firmados entre a PB Saude e a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) contém
clausulas essenciais que regulamentam a prestagdo de servigos de salde e outras atividades. E fundamental que o
contrato seja cumprido em sua totalidade, a fim de evitar quaisquer problemas ou adversidades decorrentes de seu
cumprimento. A vista disso, é correto afirmar que

(A) os contratos de gestdo podem ser celebrados com entidades privadas, ndo sendo necessario a observancia do
cumprimento das diretrizes e principios do SUS, ja que se trata de particular.

(B) o contrato de gestdo nao necessita especificar as metas e indicadores de desempenho, uma vez que a prestagao
de servigos € monitorada pela PB Saude de forma geral.

(C) o contrato podera prever clausula de sub-rogacao dos direitos e das obrigagdes vigentes decorrentes dos contratos
com terceiros, assumidas pela SES-PB, e cujo objeto esteja atrelado aos servigos contratados.

(D) o contrato de gestao é celebrado apenas entre o Superintendente da PB Saude e a SES-PB, sem necessidade de
aprovacgao pelo Conselho de Administragao.

(E) o plano operativo, que detalha os servigos e as metas de desempenho, nao faz parte integrante do contrato, sendo
elaborado apenas como um anexo dispensavel.

Questao 30

Os gestores gublicos estaduais desempenham papel essencial na prevengéo e enfrentamento de condutas que violem
o Cadigo de Etica e Conduta Profissional dos Servidores e Empregados Publicos Civis do Poder Executivo do Estado
da Paraiba. Dentre as obrigagdes impostas a esses gestores, de acordo com o referido codigo, é correto afirmar que

(A) devem adotar medidas preventivas e corretivas exclusivamente no ambito das auditorias realizadas por 6rgéaos
externos.

(B) cabe aos gestores avaliar e monitorar exclusivamente o desempenho dos servidores, sendo o comportamento
considerado apenas em situacdes de apuracao de irregularidades.

(C) os gestores devem executar medidas preventivas dentro dos limites de suas atribui¢des funcionais, além de
promover mecanismos internos de integridade, auditoria e incentivo a dendncia de irregularidades.

(D) os gestores ndo poderdo apurar irregularidades detectadas e as desconformidades com o Cédigo de Etica de
oficio, apenas quando houver denuncias dessas atividades.

(E) os gestores tém o dever de monitorar os servidores apenas em situagdes excepcionais, como quando ha denuncias
formais de irregularidades, sendo desnecessario 0 acompanhamento continuo do desempenho e comportamento
dos servidores.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questéao 31

Sobre as medidas preventivas em saudde publica, com
énfase na atuacdo do enfermeiro intensivista na
prevencdo de infeccbes e agravos de sadde em
ambientes criticos, considerando as diretrizes brasileiras
e internacionais, marque a opgao correta.

(A) O uso de antimicrobianos profilaticos em pacientes
criticos € uma estratégia amplamente recomendada
para a prevencdo de infec¢cdes associadas a
ventilagdo mecénica e deve ser realizada de forma
rotineira para reduzir a incidéncia de infec¢cdes no
ambiente de UTI.

(B) A implementacdo de bundles (pacotes de medidas)
de prevencdo de pneumonia associada a ventilacao
mecéanica (PAV) deve incluir, entre outras medidas, a
elevacgdo da cabeceira do leito entre 30 e 45 graus, a
higiene oral com clorexidina e a avaliagcdo diaria da
possibilidade de interrup¢céo da sedacéo.

(C) A vigilancia ativa de colonizacdo por microrganismos
resistentes, como Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA), ndo é recomendada para
implementacdo em UTls, uma vez que as estratégias
de barreira sdo consideradas suficientes.

(D) O uso de precaucgbes padrdo, como a higienizacdo
das méos e o uso de equipamentos de protecao
individual, é suficiente para controlar a disseminagéo
de patégenos multirresistentes em unidades de
terapia intensiva (UTI).

(E) A imunizacdo de profissionais de salde contra
doencas preveniveis, como a gripe, ndo é necessaria
em UTlIs, pois esses profissionais ja estdo sob
praticas de controle rigoroso de infeccbes
hospitalares, tornando a vacinacdo uma medida de
baixa prioridade.
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Questéao 32

O Decreto Federal n°® 7.508/2011 regulamenta a Lei n°®
8.080/1990, estabelecendo diretrizes para a organizacéo
do SUS. O enfermeiro intensivista deve observar esses
principios para garantir o cumprimento das normas e a
prestacdo adequada de servicos de saude. Sobre as
diretrizes do Decreto Federal n°® 7.508/2011, marque a
opcéo correta.

(A) As Regides de Saude, segundo o Decreto n°
7.508/2011, séo divisdes territoriais criadas apenas
para planejamento orgamentario, sem vinculo com a
prestacdo de servicos de salde aos usuéarios do
SuUS.

(B) As Comissodes Intergestores pactuam
responsabilidades entre os gestores de saude nos
ambitos federal, estadual e municipal, sem se
limitarem a regulacéo de servigos entre prestadores.

(C) A Rede de Atencédo a Saude (RAS) é composta por
servicos organizados hierarquicamente e delimitados
geograficamente, com fluxos lineares de referéncia e
contrarreferéncia, sem integracdo entre regides de
saude.

(D) O Decreto n° 7.508/2011 define que o0 acesso
universal e igualitario ao SUS ocorre pelas "Portas de
Entrada", incluindo Atencdo Primaria, urgéncia,
emergéncia, servicos psicossociais e hospitalar
especializada.

(E) A Renases define as agdes e servicos oferecidos no
SUS, sendo sua revisdo competéncia exclusiva do
Ministério da Saude, sem consulta obrigatéria aos
gestores estaduais e municipais.
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Questéao 33

De acordo com as diretrizes atualizadas de manejo
clinico de pacientes com COVID-19 em unidades de
terapia intensiva, indigue a op¢do que corretamente
descreve as principais abordagens terapéuticas para
pacientes graves com a doenca.

(A) A pronacdo em pacientes com COVID-19 e
hipoxemia refrataria a ventilagdo mecanica invasiva
estd indicada apenas em casos de faléncia
respiratéria iminente, sendo recomendada sua
adocdo somente como medida de resgate, jA que
aumenta o risco de complicagcdes pulmonares e
cardiovasculares.

(B) Em pacientes com COVID-19 grave, o uso de
corticosteroides sistémicos, como a dexametasona,
esta contraindicado, pois aumentam a mortalidade ao
suprimir a resposta imunoldgica, favorecendo a
replicacdo viral e agravamento da tempestade
inflamatéria.

(C) O uso de oxigenoterapia de alto fluxo por céanula
nasal (OAF-CN) deve ser evitado em pacientes com
hipoxemia moderada, pois aumenta o risco de
transmissdo aérea do virus SARS-CoV-2 para a
equipe de saude e outros pacientes, sendo preferivel
a intubagé&o precoce.

(D) A anticoagulagdo profilatica estd recomendada em
todos os pacientes hospitalizados com COVID-19
grave, a menos que haja contraindicacbes, com o
objetivo de prevenir eventos tromboembdlicos, que
sdo frequentes em pacientes criticos com a infeccao.

(E) O uso de ventilagdo mecanica invasiva deve ser
iniciado imediatamente em pacientes com COVID-19
que apresentem hipoxemia refrataria a
oxigenoterapia de baixo fluxo, independentemente de
critérios clinicos ou gasométricos, para evitar
agravamento da sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG).
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Questéao 34

O oxido de etileno (ETO) é amplamente utilizado na
esterilizacdo de materiais termossensiveis em unidades
de terapia intensiva (UTI), onde a prevencdo de
infeccbes € critica devido a vulnerabilidade dos
pacientes. Sobre esse tipo de esterilizagdo, marque a
alternativa correta.

(A) A toxicidade do 6xido de etileno é exclusivamente
por inalacdo, e medidas preventivas devem se
concentrar apenas na adequacdo da ventilagdo no
ambiente onde o gas é utilizado.

(B) A presenca de residuos do 6xido de etileno em
dispositivos médicos nao apresenta  riscos
significativos para pacientes imunossuprimidos, uma
vez que 0 gas € rapidamente degradado no
organismo.

(C) A eliminacdo de residuos de 6xido de etileno deve
ser feita por no minimo 48 horas em temperatura
ambiente, ou em aeradores especializados, para
reduzir a concentracdo de 6xido a niveis seguros.

(D) O ciclo de esterilizagao por 6xido de etileno depende
exclusivamente da concentracdo do gas e da
temperatura, sendo desnecessario 0 controle da
umidade relativa para garantir a eficacia do processo.

(E) O o6xido de etileno pode ser utilizado para esterilizar
gualquer tipo de material hospitalar, incluindo
aqueles que possuem residuos biolégicos secos,
desde que expostos por tempo prolongado ao gas.
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Questéao 35

A municipalizagdo da saude no Brasil, implementada
pelo SUS, atua em parceria com estados e Unido.
Acerca dos efeitos e responsabilidades dos municipios
na gestdo hospitalar e intensiva dentro dessa politica,
assinale a opcao correta.

(A)

(B)

©

D)

(E)

107 -

A municipalizacdo da saude implica a
responsabilidade exclusiva dos municipios em ofertar
e gerenciar todos os servicos de alta complexidade,
incluindo Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Com a municipalizagdo, 0s municipios podem
articular e coordenar a rede de atencao a saude, mas
0s servicos de alta complexidade, como as UTls,
continuam sendo responsabilidade prioritaria do
governo federal.

A descentralizacdo promovida pela municipalizacdo
da salde isenta o0s estados de qualquer
responsabilidade na gestdo de servicos de alta
complexidade, como UTls, transferindo integralmente
essa atribuicdo aos municipios e ao governo federal.
A municipalizacdo da salde implica que os
municipios sdo responsaveis por toda a gestédo
hospitalar, incluindo a definicho de protocolos e
diretrizes terapéuticas para as UTlIs, cabendo ao
estado a supervisdo dessas atividades.

A municipalizacdo permite que 0s municipios, em
conjunto com o estado e a Unido, compartilhem a
responsabilidade pela oferta de servicos de alta
complexidade, como UTIs, sendo que o
financiamento desses servicos é realizado de forma
tripartite.
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Questéao 36

A assisténcia de enfermagem ao paciente com DSTs
envolve diagndstico, tratamento e prevencgdo, incluindo
manejo de complicagdes em ambiente critico e
promocdo da salde. Tendo em vista as diretrizes
brasileiras sobre DSTs, assinale a alternativa correta.

(A) O linfogranuloma venéreo (LGV), causado por
sorotipos L1, L2 e L3 da Chlamydia trachomatis,
deve ser tratado com doxiciclina 100 mg duas vezes
ao dia por 21 dias, sendo necessario
acompanhamento clinico regular para evitar
complicac¢@es tardias, como elefantiase genital.

(B) O manejo clinico da infeccao pelo HIV em pacientes
criticos deve priorizar a profilaxia com antirretrovirais
independentemente da contagem de CD4, uma vez
gue o objetivo primério é suprimir rapidamente a
carga viral, prevenindo infec¢cBes oportunistas

graves.

(C) A sifilis primaria pode ser manejada com a
administragdo de penicilina G benzatina em dose
Unica de 1,2 milhdes de unidades, sendo
recomendada a repeticdo da dose em 15 dias para a
prevencdo de recidivas, conforme o protocolo
vigente.

(D) A prevencdo da infecgdo pelo HPV em pacientes
com exposicdo prévia ao virus envolve o uso de
vacina bivalente, que previne exclusivamente o0s
sorotipos 6 e 11, principais responsaveis pelo cancer
de colo do Utero e verrugas genitais.

(E) Nos casos de gonorreia complicada por
disseminacdo sistémica em ambiente de terapia
intensiva, o tratamento inicial envolve o uso de
ceftriaxona intravenosa, sendo a adicdo de
azitromicina restrita aos pacientes coinfectados por
Mycoplasma genitalium, segundo o protocolo mais
recente.
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Questéao 37

A imunizacdo é uma das intervencdes mais efetivas na
prevencdo de doencgas imunopreveniveis e se baseia em
diretrizes rigorosas para armazenamento, conservacao e
administracdo dos imunobiolégicos. Com base nos
conhecimentos acerca da imunizacdo em saude publica,
assinale a alternativa correta.

(A) A vacina triplice viral (SCR) contra sarampo,
caxumba e rubéola, que utiliza virus vivos atenuados,
pode ser mantida em temperatura ambiente apos
reconstituicio e deve ser aplicada por Vvia
intramuscular.

(B) A vacina contra hepatite B é administrada por via
intradérmica em trés doses, devendo ser
armazenada em temperatura de -20 °C, a fim de
garantir sua estabilidade.

(C) O Sistema de Cadeia de Frio tem a funcdo de
garantir que as vacinas sejam conservadas, sendo
que as camaras refrigeradas devem ser monitoradas
periodicamente, com registro minimo de duas vezes
ao dia, para manter a temperatura ideal entre 2 °C e
8 °C.

(D) A vacina BCG, que protege contra a tuberculose,
deve ser administrada por via subcutanea em dose
Unica de 0,5 mL, e pode ser conservada entre 2 °C e
8 °C por até 12 meses apds o fracionamento do
frasco.

(E) O frasco multidose da vacina poliomielite inativada
(VIP) deve ser descartado em até 8 horas apés a
abertura, quando mantido a temperatura ambiente,
para evitar contaminagao.
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Questéao 38

No Programa Salde da Familia (PSF), o enfermeiro
intensivista exerce papel crucial na coordenacdo do
cuidado, prevencdo de agravos e promocao da saude.
Considerando os principios dessa estratégia e o papel
da equipe multiprofissional, marque a opcdo que
corretamente reflete os elementos essenciais do PSF,
conforme a Politica Nacional de Atenc¢éo Basica.

(A) A atuacdo do enfermeiro no PSF limita-se a
atividades administrativas e assistenciais diretas,
sem envolvimento significativo no planejamento das
acOes de saude da comunidade.

(B) O PSF baseia-se na integralidade do cuidado, com
enfoque comunitario e atencao as familias, atuando
com equipes multiprofissionais nas quais o
enfermeiro planeja, coordena e executa acbes
preventivas e curativas.

(C) No PSF, a gestdo do cuidado é centralizada
sumariamente no médico da equipe, enquanto 0s
demais profissionais, incluindo o enfermeiro, s&o
responsaveis apenas pela execucdo das acdes
determinadas previamente.

(D) O enfermeiro no PSF, além das atribuicdes
assistenciais, € responsavel pela prescricdo
medicamentosa, sendo o0 primeiro profissional
autorizado a realizar essa funcdo nas equipes de

salide da familia.

(E) O Programa Saude da Familia tem como foco a
atencdo curativa e a alta rotatividade de
atendimentos, priorizando os procedimentos médicos
e hospitalares para garantir 0 acesso universal a
saude.
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Questéao 39

Conforme os conhecimentos atuais sobre anatomia e
fisiologia do sistema venoso e arterial, avalie a
distribuicio e as funcdes hemodindmicas dessas
estruturas e assinale a opcao que reflete corretamente
os processos fisiolégicos envolvidos na circulagdo
sanguinea.

(A) O controle da pressdo arterial é mediado
exclusivamente pelo sistema nervoso simpatico, por
meio de receptores adrenérgicos, sem influéncia do
sistema parassimpatico, o qual estd envolvido
apenas no controle do ritmo cardiaco.

(B) A redistribuicdo do fluxo sanguineo durante o
exercicio fisico ocorre principalmente devido ao
aumento da resisténcia vascular nos musculos
esqueléticos, permitindo o direcionamento do fluxo
para 6rgéos vitais como o cérebro e os rins.

(C) O retorno venoso ao coracdo é predominantemente
facilitado pela acdo das valvulas venosas e pela
contragdo dos mausculos esqueléticos, sendo o
sistema venoso responsavel pela maior parte da
resisténcia ao fluxo sanguineo no corpo humano.

(D) O sistema arterial, ao ser composto por vasos de alta
complacéncia, permite variagcdes significativas de
volume com pequenas mudancas de pressdo, o que
contribui para o armazenamento de sangue durante
a sistole e sua liberacdo durante a diastole.

(E) A maior parte do volume sanguineo encontra-se no
sistema venoso, que atua como um reservatério de
sangue. Esse sistema é de baixa pressédo e alta
capacitancia, regulando o retorno venoso por meio
da acdo de vélvulas, bomba muscular e gradiente de
presséo toracica.

107 - ENFERMEIRO INTENSIVISTA ADULTO - B

Questéao 40

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), identifique a alternativa que reflete
corretamente os aspectos fundamentais da implantacédo
e organizacdo do SUS, conforme a legislacéo brasileira e
as normativas atuais.

(A) A descentralizacdo da gestdo do SUS é um principio
fundamental, atribuindo responsabilidades as esferas
municipais, estaduais e federal, com o municipio
sendo o responsavel pela execucdo das acdes de
saude.

(B) O SUS, ao ser implantado, baseou-se em trés
principios fundamentais: universalidade,
integralidade e gratuidade dos servicos, com a
centralizacdo da oferta de servicos de salde
especializada nas regifes metropolitanas.

(C) A participacdo da comunidade na gestdo do SUS é
assegurada através de instancias colegiadas de
carater consultivo, que tém como funcao auxiliar na
fiscalizacdo dos recursos publicos.

(D) O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como base a
centralizacdo da gestao e financiamento dos servicos
de salde, garantindo a uniformidade no atendimento
em todas as esferas de governo.

(E) A regionalizagdo e hierarquizagdo da rede
assistencial do SUS visam garantir a integralidade da
atencdo a saulde, priorizando as areas de alta
complexidade e reduzindo a énfase na atencéo
primaria.
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Questéao 41

Durante o desenvolvimento embrionario, processos
celulares e teciduais formam érgdos e sistemas
essenciais para a vida extrauterina. O entendimento
desses eventos é crucial no manejo de recém-nascidos
criticos com malformacgdes ou complicagdes neonatais. A
respeito dos principais eventos da terceira semana de
gestacdo e sua relevancia clinica, marque a opg¢éo
correta.

(A) Na terceira semana do desenvolvimento, 0 processo
de neurulacdo é finalizado, estabelecendo o tubo
neural a partir da placa neural, o que é crucial para o
desenvolvimento dos sistemas esquelético e
muscular. Defeitos nesse processo podem resultar
em espinha bifida.

(B) Durante a terceira semana do desenvolvimento, o
processo de formacdo do sistema cardiovascular
comega, incluindo o desenvolvimento precoce dos
vasos sanguineos intraembriondrios, sendo o
coracao o primeiro 6rgéo funcional a se formar.

(C) A gastrulagdo ocorre durante a terceira semana de
desenvolvimento, resultando na formacdo do disco
trilaminar, com as camadas ectodérmica,
mesodérmica e endodérmica. A partir da mesoderme
lateral, formam-se os somitos, que dardo origem ao
sistema nervoso central.

(D) A terceira semana do desenvolvimento é marcada
pela formacdo do &mnio e pela primeira circulagdo

placentaria, iniciando a hematopoiese
extraembrionaria no saco vitelino, que serd
posteriormente  substituida pela hematopoiese
hepética.

(E) Na terceira semana do desenvolvimento, ocorre a
formagcdo da notocorda a partir da mesoderme
paraxial, que posteriormente induz a diferenciacdo da
placa neural. A falha nesse processo pode resultar
em anencefalia.
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Questéao 42

A desinfeccdo e a esterilizagdo sdo essenciais no
controle de infecgBes em unidades de terapia intensiva,
onde dispositivos invasivos aumentam o risco de
contaminagcdo. Com base nos conceitos e
procedimentos, marque a opgao correta.

(A) A desinfecgao de alto nivel elimina todas as formas
de vida microbiana, incluindo esporos bacterianos, e
€ indicada para esterilizar materiais criticos, como
instrumentos cirdrgicos.

(B) A esterilizagdo quimica com glutaraldeido 2% é
eficaz para equipamentos termossensiveis, como
endoscopios, exigindo imersdo prolongada para
eliminar todas as formas de vida microbiana,
incluindo esporos.

(C) A desinfeccdo de baixo nivel é adequada para
superficies e equipamentos que ndo entram em
contato com a pele integra do paciente, sendo
suficiente para eliminar bactérias vegetativas,
micobactérias, virus e fungos, exceto esporos
bacterianos.

(D) A desinfeccdo de médio nivel é capaz de destruir
microrganismos  vegetativos, virus lipidicos,
micobactérias e fungos, sendo o método adequado
para desinfetar superficies em contato com mucosas
intactas, e deve ser seguida por esterilizagdo quando
possivel.

(E) A esterilizagdo por vapor saturado sob presséo é o
método mais eficaz para esterilizar materiais
termossensiveis, sendo amplamente utilizada em
dispositivos médicos descartaveis.
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Questéao 43

Na

assisténcia a pacientes com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crénica (DPOC) em UTI, o enfermeiro deve
focar no manejo adequado. Assim, marque a op¢ao que

melhor

descreve a conduta desses pacientes,

considerando as melhores praticas assistenciais.

(A)

(B)

©

D)

(B)

107 -

O uso de ventilagdo mecénica invasiva em todos os
pacientes com DPOC exacerbada deve ser iniciado
de forma precoce para evitar o0 uso de ventilacdo nao
invasiva, que pode agravar a insuficiéncia
respiratéria.

O uso de corticoides sistémicos deve ser evitado em
pacientes com DPOC, pois o risco de efeitos
adversos, como hiperglicemia e imunossupressao,
supera seus beneficios no controle da inflamacéo.

A reabilitacdo pulmonar é contraindicada durante
episddios de exacerbacdo aguda da DPOC, devendo
ser instituida apenas apés a alta hospitalar, para
evitar fadiga muscular e sobrecarga respiratéria.

O uso de broncodilatadores de curta duragdo, como
0s agonistas beta-2, ndo apresenta impacto clinico
significativo em pacientes com DPOC, sendo mais
indicado o uso de antibiéticos para prevenir infeccoes
respiratérias.

O suporte ventilatério com pressdo positiva néo
invasiva (VNI) é preferivel como primeira linha de
tratamento para pacientes com insuficiéncia
respiratoria  hipercapnica descompensada, pois
melhora a troca gasosa e reduz a necessidade de
intubacéo.
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Questéao 44

A assisténcia de enfermagem ao paciente com trombose
venosa profunda (TVP) em terapia intensiva exige
abordagem multidisciplinar, baseada em evidéncias, para

prevenir

complicagcbes como embolia pulmonar e

recorréncias. Considerando as diretrizes mais recentes,
assinale a opcdo correta sobre as intervencdes de
enfermagem.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

O uso de anticoagulantes em pacientes com TVP
deve ser imediatamente suspenso ao menor sinal de
hematoma  subcutdneo, uma vez que o
desenvolvimento de sangramento, mesmo pequeno,
aumenta o risco de complicagfes fatais em pacientes
criticos.

A mobilizacdo precoce, associada ao uso de
compresséo pneumética intermitente nas
extremidades inferiores, est& contraindicada durante
as primeiras 72 horas de tratamento da TVP, pois
pode aumentar o risco de embolia pulmonar, sendo
recomendado o repouso absoluto.

A elevacgdo da extremidade acometida pela TVP e a
manutencdo de compressdo elastica de média
pressdo sdo intervencdes benéficas para reduzir o
edema e o desconforto, além de contribuir para a
prevencdo de Ulceras venosas e acelerar o retorno
venoso, sem elevar o risco de tromboembolismo.

O filtro de veia cava é o tratamento padrdo de
primeira linha em todos os pacientes com TVP,
independente da presenca de contraindicacbes ao
uso de anticoagulantes, por sua efichcia na
prevencdo de embolia pulmonar, especialmente em
pacientes internados em unidades de terapia
intensiva.

O manejo da dor em pacientes com TVP deve
priorizar o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs), uma vez que eles atuam de maneira eficaz
na reducdo da inflamacdo local e do risco de
tromboembolismo venoso recorrente, minimizando a
necessidade de anticoagulantes.
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Questéao 45

Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
assisténcia de enfermagem desempenha um papel
essencial no manejo de pacientes criticos, exigindo
monitorizacdo precisa e intervencdes baseadas em
evidéncias. Acerca das estratégias de cuidado que
favorecem a recuperacdo do paciente critico, aponte o
item correto.

(A) A avaliacdo hemodinamica ideal envolve mdultiplos
parametros, incluindo PVC, débito cardiaco e
saturagdo venosa central ou mista de oxigénio,
sendo necessdria uma abordagem integrativa para
garantir uma perfusdo tecidual adequada e evitar
complicacdes.

(B) A ventilagdo protetora, com volumes correntes baixos
(4-6 ml/kg de peso predito), € a estratégia ventilatoria
ideal para todos os pacientes com sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA),
independentemente da complacéncia pulmonar e da
PEEP utilizada.

(C) A mobilizagdo precoce na UTI deve ser realizada
com cautela, e é indicada apenas apds a completa
estabilizacdo hemodinamica e respiratéria do
paciente, visando evitar o aumento do trabalho
respiratério e a queda da saturacao de oxigénio.

(D) O controle do balango hidrico na UTI, aliado ao uso
de diuréticos de alca para evitar a sobrecarga
hidrica, deve ser feito de maneira agressiva, a fim de
reduzir o risco de disfuncéo renal aguda.

(E) A monitorizacdo da PVC é suficiente para determinar
o0 estado volémico do paciente critico, e valores entre
8-12 mmHg garantem que a perfusdo tecidual esta
adequada.
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Questéao 46

Com base nas diretrizes recentes sobre desinfecgdo e
esterilizagdo em ambiente hospitalar, especialmente em
unidades de terapia intensiva (UTI), considere as
propriedades dos agentes quimicos e fisicos comumente
utilizados e suas indicacfes. Nesse contexto, aponte a
alternativa correta.

(A) O glutaraldeido é indicado para esterilizacdo de alto
nivel de artigos semicriticos, como endoscépios
flexiveis, sendo preferencialmente utilizado em
solugbes aquosas a 1%, devido a sua baixa
toxicidade e capacidade de manter a integridade dos
materiais sensiveis ao calor.

(B) O éalcool etilico a 70%, amplamente utilizado na
desinfeccao de superficies e equipamentos médicos,
é eficaz como agente esterilizante de alto nivel, uma
vez que tem rapida acdo germicida contra
microrganismos gram-positivos, gram-negativos e
esporos bacterianos, além de possuir baixa
toxicidade.

(C) A solucgéao de acido peracético a 0,2% é utilizada para
esterilizacdo de artigos semicriticos, pois age de
forma rapida, sendo capaz de  destruir
microrganismos vegetativos e esporos bacterianos,
além de ser indicada para materiais termossensiveis
e ter a vantagem de ndo deixar residuos toxicos.

(D) A autoclave a vapor saturado sob pressdo é o
método mais eficaz para esterilizagdo de artigos
criticos, pois combina a alta temperatura e umidade
para destruir microrganismos, incluindo esporos
bacterianos, sendo aplicdvel a todos os tipos de
materiais, exceto plasticos termoestaveis, que sofrem
deformagéo.

(E) O oxido de etileno, utilizado para esterilizagcdo de
materiais termossensiveis, é eficaz contra todos os
microrganismos, inclusive os esporos, mas possui a
desvantagem de exigir ventilacdo prolongada dos
artigos esterilizados, de até 12 horas, para evitar a
toxicidade por residuos do agente quimico.
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Questéao 47

Com base na Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem (Lei n° 7.498/1986), assinale a alternativa
correta sobre o exercicio das atividades em unidades de
terapia intensiva (UTIs), considerando as
responsabilidades e competéncias do enfermeiro
intensivista, o uso de protocolos assistenciais e a
aplicagdo do raciocinio clinico em situacbes de alta
complexidade.

(A) A responsabilidade do enfermeiro intensivista esta
restrita & execucdo de cuidados diretos ao paciente
critico, sem autorizagdo para a supervisdo ou
coordenacdo de equipes multiprofissionais, devendo
seguir estritamente as prescricdes médicas e as
orientacBes de outros profissionais da saude.

(B) A atuacgdo do enfermeiro intensivista na UTI limita-se
ao manejo de equipamentos e a realizacdo de
procedimentos invasivos, sendo vedada sua
participacdo no planejamento e na implementacéo de
intervengdes assistenciais que envolvam decisbes
terapéuticas em pacientes de alta gravidade.

(C) A prescricado de medicamentos pelo enfermeiro
intensivista é permitida, inclusive para tratamento de
doencas de alta complexidade, sem necessidade de
protocolos ou consultas médicas, desde que o
enfermeiro possua formacdo especializada em
cuidados criticos e ampla experiéncia clinica.

(D) O enfermeiro intensivista, ao atuar no contexto da
UTI, tem a competéncia de coordenar a equipe de
enfermagem, supervisionar a execucdo de cuidados
assistenciais e realizar consultas de enfermagem,
prescrevendo acdes para o cuidado de pacientes
criticos.

(E) O enfermeiro intensivista tem como prerrogativa a
execucao de todos os cuidados de enfermagem em
pacientes graves, incluindo a prescricdo médica de
medicamentos e a realizacdo de procedimentos
diagnésticos invasivos, desde que em carater de
urgéncia.
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Questéao 48

Paciente politraumatizado com taquicardia, hipotenséo e
diurese reduzida indica choque hipovolémico. E crucial
priorizar suporte basico e avancado conforme as
diretrizes de primeiros socorros. Sobre as condutas
corretas de primeiros socorros na assisténcia ao
paciente em choque hipovolémico, marque o item
correto.

(A) Administrar rapidamente grandes volumes de
solugdo hipertbnica e monitorar continuamente a
pressdo arterial, garantindo a manutengdo da
pressdo arterial média (PAM) acima de 100 mmHg,
independentemente da causa do choque.

(B) Iniciar reposicdo volémica agressiva com solucdo
cristaloide isotdnica aquecida em bolus, monitorar
sinais vitais e, caso ndo haja resposta adequada,
considerar o uso de vasopressores, com ajustes
baseados na resposta hemodindmica e avaliacédo
continua de perfusao periférica.

(C) Iniciar reposi¢do volémica com solucdo cristaloide
isotdnica aquecida em bolus, monitorando sinais de
sobrecarga cardiaca e ajustando conforme resposta
hemodindmica, priorizando o uso de noradrenalina
desde o inicio da ressuscitacao.

(D) Garantir ventilagdo assistida com administracdo de
oxigénio a 100% por mascara de ndo reinalacao,
com pressdo positiva continua, e iniciar reposi¢ao
volémica com solugéo coloidal associada a albumina
a 5%, independentemente da condi¢do pulmonar do
paciente.

(E) Priorizar o controle da pressdo arterial com infusédo
continua de dopamina, visando manter a pressao
arterial média (PAM) acima de 90 mmHg, mesmo
sem reposicdo volémica inicial, para evitar
sobrecarga hidrica.
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Questéao 49

No contexto da gestdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS), a participacdo da sociedade e o financiamento
adequado séo pilares fundamentais para garantir a
assisténcia. Sobre a estrutura de participacéo social e os
desafios do financiamento no SUS, marque a opgéo
correta.

(A) O financiamento da alta complexidade, como UTls, é
garantido por repasses federais e suplementado por
recursos municipais, que tém autonomia na alocagéo
conforme as necessidades locais.

(B) A Emenda Constitucional 95/2016 ndo impactou
significativamente o financiamento da saulde,
preservando as despesas com saulde e educacédo e
garantindo a qualidade dos servicos de alta
complexidade.

(C) O orcamento para servicos de alta complexidade,
como UTIs, deve ser centralizado pelo Ministério da
Saude, e a descentralizacdo por estados e
municipios €& desaconselhada para manter a
uniformidade da assisténcia.

(D) O controle social no SUS é exercido exclusivamente
pelos Conselhos de Saude, com funcao deliberativa
e consultiva, sem interferéncia nas decisdes de
financiamento.

(E) O financiamento tripartite do SUS envolve Unido,
estados e municipios, sendo a Unido responsavel
pela maior parte dos recursos para alta e média

complexidade. O controle social é exercido por
Conselhos e Conferéncias de Saude.
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Questéao 50

O enfermeiro na UTI é responsavel pela gestdao de
recursos humanos e materiais, organizando préticas
assistenciais e gerenciais para garantir a qualidade,
seguranca e continuidade do cuidado. Considerando as
caracteristicas e objetivos da administracdo de
enfermagem, marque a alternativa correta.

(A) A administracdo eficiente de um servico de
enfermagem em UTI deve basear-se na integracéo
entre a equipe multiprofissional e a equipe de
enfermagem, promovendo a participacdo ativa dos
enfermeiros em processos decisorios.

(B) A administracdo do servico de enfermagem na UTI
tem como principal objetivo o gerenciamento dos
recursos materiais, com foco na adequacdo do
ambiente fisico e no controle de custos, omitindo a
avaliagdo continua da qualidade assistencial e dos
processos de cuidado.

(C) A descentralizacdo das decisdes € essencial na
administracdo de UTIs, permitindo ao enfermeiro
gestor delegar o planejamento assistencial e a
gestdo de insumos a equipe, priorizando a autonomia
dos profissionais nas atividades diarias.

(D) O planejamento das atividades de enfermagem deve
priorizar a maximizagdo da produtividade da equipe,
utiizando modelos de gestdo que incentivem
jornadas de trabalho extensas e flexibilidade de
fungBes entre os profissionais, de forma a otimizar o
namero de profissionais no turno, sem comprometer
a qualidade do cuidado prestado.

(E) O controle de indicadores assistenciais, como
eventos adversos e a satisfacdo do paciente, deve
ser uma responsabilidade exclusiva da equipe
gestora de enfermagem, sendo os demais membros
da equipe assistencial responsaveis apenas por
seguir as orientacdes e protocolos estabelecidos.
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Questéao 51

A andlise dos indicadores de salde é fundamental para
o planejamento e avaliagdo das politicas de saude, pois
estes refletem a qualidade de vida e o acesso aos
servicos. Desse modo, assinale a opcdo que
corretamente representa um parametro essencial de
saude publica no Brasil.

(A) A incidéncia de doencgas infecciosas, como a dengue
e a tuberculose, é o principal fator no calculo da
expectativa de vida ao nascer, sendo considerado o

indicador primario de saude populacional no Brasil.

(B) A prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis € um indicador de salde populacional
que impacta diretamente a mortalidade infantil e deve
ser priorizado como um dos principais fatores no
célculo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

(C) A mortalidade infantil, que inclui a neonatal e
poés-neonatal, € um dos mais sensiveis indicadores
de saude publica, refletindo a qualidade das
condigGes de vida, o acesso aos servicos de salde e
a efetividade das politicas publicas de prevencéo.

(D) A razdo de mortalidade materna reflete as condicdes
de assisténcia ao parto e 0 acesso a tecnologias
hospitalares de ponta, sendo um indicador de menor
relevancia no planejamento das politicas de saude
publicas.

(E) A taxa de letalidade neonatal € um indicador que
reflete diretamente a qualidade de vida da populagéo
e 0 acesso aos servicos de salde primarios e
secundarios, sendo usada para medir a expectativa
de vida ao nascer.
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Questéao 52

No ambiente da UTIl adulto, o conhecimento
farmacolégico é essencial para a estabilizacdo de
pacientes criticos. O enfermeiro intensivista deve
dominar farmacocinética, farmacodindmica e interacfes
medicamentosas. Nesse sentido, analise as alternativas
e margue a opcao correta sobre o uso de drogas
vasoativas e sedativas em pacientes criticos.

(A) A dopamina, em doses baixas (1-5 mcg/kg/min),
exerce agéo predominantemente sobre os receptores
dopaminérgicos, promovendo vasodilatacao renal e
esplancnica. Entretanto, o uso prolongado de
dopamina pode levar a disfuncao renal e aumento da
mortalidade.

(B) A milrinona, um inibidor da fosfodiesterase 3, é
frequentemente utilizada para suporte inotrépico em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada. Entretanto, seu uso deve ser
evitado em pacientes com disfuncao renal, pois é
predominantemente excretada pelo figado.

(C) O midazolam é um benzodiazepinico amplamente
utilizado para sedac¢éo continua de pacientes criticos
em ventilagdo mecéanica prolongada. Seu uso deve
ser priorizado em pacientes com disfuncao hepatica
grave devido a sua rapida eliminagdo e auséncia de
metabdlitos ativos.

(D) A dexmedetomidina, um agonista dos receptores
alfa-2-adrenérgicos, possui efeito sedativo e
analgésico sem causar depressdo respiratéria
significativa. No entanto, deve-se evitar seu uso em
pacientes com hipotensao refrataria, uma vez que
pode potencialmente aumentar o risco de
hipertenséo.

(E) A norepinefrina, quando administrada em pacientes
em choque séptico, apresenta acdo
predominantemente vasodilatadora em receptores
alfa-adrenérgicos, reduzindo a resisténcia vascular
sistémica e aumentando o fluxo sanguineo periférico.
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Questéao 53

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome
caracterizada pela rapida perda da funcdo renal. O
manejo em UTI exige conhecimento da fisiopatologia,
modalidades de terapia renal substitutiva (TRS) e
controle das complicacbes. Considerando esses
aspectos, assinale a alternativa correta sobre a
assisténcia ao paciente com IRA.

(A) A hipercalemia é uma complicagcdo rara da
insuficiéncia renal aguda, sendo que as alteracbes
eletrocardiograficas geralmente ocorrem apenas em
pacientes com concentracbes de potassio acima de
7,0 mEq/L.

(B) O uso de diuréticos, como a furosemida, é indicado
para todos o0s pacientes com insuficiéncia renal
aguda, independentemente da fase da doenca, pois
promove a diurese, facilitando a recuperacdo da
funcéo renal.

(C) Em pacientes com insuficiéncia renal aguda, a
restricdo hidrica rigorosa € sempre recomendada,
independentemente da condi¢do hemodinamica do
paciente, para evitar a sobrecarga de volume e
complicacBes respiratorias.

(D) A utilizacdo de hemodidlise intermitente (HDI) é a
modalidade preferencial em pacientes instaveis
hemodinamicamente, pois reduz de forma mais
eficiente a sobrecarga hidrica sem afetar
negativamente a presséo arterial.

(E) A terapia continua de substituicdo renal (TCSR) é
indicada para pacientes com instabilidade
hemodinamica grave, pois permite remocao gradual
de liquidos e solutos, sendo menos propensa a
provocar variacdes bruscas de presséo arterial.
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Questéao 54

A administracdo do servico de enfermagem em UTI
busca otimizar o cuidado ao paciente critico,
assegurando qualidade assistencial, seguranca e
eficiéncia de recursos. Envolve lideranca, planejamento,
organizagdo, comando, controle e capacitacdo continua
da equipe. Dessa forma, assinale a op¢éo que descreve
corretamente um dos principios fundamentais dessa
administracao.

(A) O planejamento no servico de enfermagem em
terapia intensiva circunscreve-se a alocacdo de
recursos materiais e humanos, sendo dispenséavel o
estabelecimento de metas a longo prazo devido a

natureza imprevisivel da assisténcia intensiva.

(B) A avaliacdo dos servicos de enfermagem em terapia
intensiva concentra-se na analise de indicadores de
desempenho clinico, dispensando-se a mensuracao
de fatores administrativos, como gestdo de recursos
e satisfacao da equipe.

(C) O controle das atividades no servico de enfermagem
em UTI envolve a avaliacdo continua dos processos
assistenciais, identificando e corrigindo desvios, o
gue garante a conformidade com os padrfes de
gualidade e seguranca estabelecidos.

(D) O treinamento em servigco visa a capacitacéo técnica
do enfermeiro, devendo ocorrer intermitentemente,
guando novos equipamentos ou tecnologias séo
introduzidos na pratica assistencial.

(E) A organizacdo do servico de enfermagem inclui o
delineamento das funcdes dos profissionais de
salde, sendo o enfermeiro responsavel pelo
monitoramento da execucdo das atividades
assistenciais, sem interferir no planejamento
estratégico da unidade.
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Questéao 55

Em relacdo aos processos de desinfec¢do e esterilizagao
de materiais criticos utilizados em unidades de terapia
intensiva (UTIs), levando em conta as caracteristicas dos
agentes microbianos e os métodos mais indicados para
garantir a seguranga do paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) O plasma de peréxido de hidrogénio € um método de
esterilizacao utilizado para materiais
termossensiveis, pois promove a inativagao
microbiana por radicais livres, sendo uma alternativa
eficaz e ndo toxica para o ambiente hospitalar, porém
sua eficiéncia contra prions € limitada.

(B) O uso de radiagdo ionizante (raios gama ou elétrons
acelerados) é amplamente utilizado em UTls para
esterilizacdo de materiais reutilizaveis, pois, além de
ser eficaz em inativar uma ampla gama de
patégenos, € um processo seguro que pode ser
facilmente aplicado na rotina hospitalar.

(C) A desinfeccao de alto nivel com solugbes quimicas,
como o acido peracético ou o glutaraldeido, é eficaz
contra microrganismos, incluindo esporos
bacterianos, sendo, portanto, indicada para materiais
semicriticos e criticos, desde que respeitado o tempo
de imerséo indicado pelo fabricante.

(D) O processo de esterilizagdo por calor seco, embora
seja eficaz na destruicdo de microrganismos, é
contraindicado para materiais metalicos, pois pode
causar corrosdo e comprometer a integridade dos
instrumentos, além de ser mais lento que a
esterilizagédo por vapor sob presséo.

(E) A esterilizacdo por autoclave é contraindicada para
materiais termossensiveis devido ao risco de danos
estruturais e a formagdo de residuos toxicos
decorrentes da alta temperatura e pressdo, sendo
preferivel, nesses casos, o0 uso de oxido de etileno.
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Questéao 56

Em relac@o a assisténcia de enfermagem nas urgéncias
e emergéncias relacionadas aos traumatismos, analise
as afirmacdes abaixo e marque a opgéo correta.

(A) No atendimento de pacientes com traumatismo
cranioencefalico (TCE), a monitorizacdo da presséo
intracraniana (PIC) deve ser considerada em todos
0s pacientes, inclusive naqueles com TCE leve, para
identificar precocemente qualquer elevacdo da
presséo e evitar a ocorréncia de herniagdes.

(B) No manejo inicial de pacientes politraumatizados
com suspeita de lesdo raquimedular, a mobilizacédo
cervical deve ser imediatamente liberada apds a
realizacdo da radiografia, uma vez que este exame é
suficiente para descartar qualquer leséo cervical.

(C) O FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) € amplamente utilizado no atendimento de
vitimas de trauma abdominal para rapida
identificacdo de liquido livre no abdémen e pelve,
sendo indicado em pacientes instaveis para guiar
condutas cirdrgicas emergenciais.

(D) Em pacientes vitimas de trauma toracico fechado, a
identificacdo de uma lesdo de tdrax instavel (térax
flacido) implica a realizagdo imediata de intubacéo
orotraqueal e ventilagho mecénica com presséo
positiva, independentemente do estado respiratério
do paciente.

(E) A lavagem peritoneal diagndstica (LPD) foi
amplamente utilizada no passado para identificar
sangramentos em pacientes instaveis, mas
atualmente foi substituida pela ultrassonografia
(FAST) e tomografia computadorizada, métodos mais
rapidos e menos invasivos.
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Questéao 57

Com base nos conhecimentos de microbiologia clinica,
marque a alternativa correta sobre o manejo de
patégenos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
levando em consideragdo a patogenicidade, mecanismos
de resisténcia e praticas de controle de infecgao.

(A)

(B)

©

D)

(E)
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O Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) é capaz de produzir biofilmes em superficies
endovasculares e mucosas, 0 que aumenta sua
resisténcia aos antibidticos beta-lactamicos, sendo
essa resisténcia mediada por mutacdes no gene
gyrA.

As enterobactérias, como Escherichia coli, ao
adquirirem  resisténcia mediada por mecA,
desenvolvem resisténcia a glicopeptideos e
aminoglicosideos, o0 que explica sua alta prevaléncia
como patégenos de infecgbes relacionadas a
ventilagdo mecénica em UTI.

A colonizacao por Klebsiella pneumoniae produtora
de carbapenemase (KPC) geralmente estad associada
ao uso de polimixinas como terapia de primeira linha,
devido & sua capacidade de inibir a producdo de
beta-lactamases tipo AmpC, o que a torna sensivel
ao uso desses antibioticos.

As infecgBes por Acinetobacter baumannii, com
resisténcia devido a integrons e impermeabilidade de
membrana, promovem sua disseminacdo em
hospitais, exigindo estratégias de controle rigorosas.

Precaucdes de contato rigorosas, como isolamento e
descolonizacdo nasal com mupirocina, sdo eficazes
contra infeccbes por Pseudomonas aeruginosa em
hospitais, devido a sua sensibilidade a antibiéticos de
amplo espectro.
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Questéao 58

Com base nas normas que

regulam o exercicio

profissional da enfermagem no Brasil e considerando os
principios éticos que regem a atuagdo do enfermeiro
intensivista no ambiente de terapia intensiva, analise as
seguintes afirmativas e marque a opgé&o correta.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

Segundo a legislacdo brasileira, o enfermeiro
intensivista é autorizado a realizar diagnéstico e
prescricdo de enfermagem, respeitando a legislacéo
vigente, podendo  prescrever  medicamentos
conforme protocolos institucionalizados e quando

habilitado por formacédo especifica.

A Lei estabelece que o enfermeiro pode realizar a
insercdo de cateter central de insercdo periférica
(PICC) em pacientes criticos, mas a legislacdo ndo
prevé a necessidade de formacdo ou certificacdo
adicional para essa pratica, sendo esta uma
atividade de competéncia geral do enfermeiro.

De acordo com a Lei n° 7.498/1986, ¢é
responsabilidade do enfermeiro intensivista realizar
todos os cuidados invasivos no paciente critico, sem
excecao, sendo vedado delegar qualquer atividade
de cuidado a outros profissionais de enfermagem.

O enfermeiro intensivista tem competéncia exclusiva
para a execucgdo de técnicas de ventilagdo mecanica
em pacientes criticos, conforme previsto no Decreto
n° 94.406/1987, sendo vedado ao técnico de
enfermagem qualquer participacdo nesse processo.

A Lei n° 7.498/1986 determina que é
responsabilidade exclusiva do enfermeiro a
supervisdo da equipe de enfermagem, inclusive para
a administracdo de medicacdes de alta vigilancia,
devendo o enfermeiro estar presente durante todo o
processo de administracéo dessas medicacoes.
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Questéao 59

No manejo do paciente em choque, o enfermeiro
intensivista deve aplicar intervencdes baseadas em
evidéncias. Tendo em vista os diferentes tipos de
choque, indique a alternativa correta sobre as
intervencdes prioritarias e suas implicacdes fisiolégicas
no tratamento dos choques circulatérios.

(A) Em casos de choque anafilatico, a administracdo
imediata de adrenalina intramuscular é a intervencéo
de escolha, seguida por suporte volémico e
oxigenoterapia, considerando a necessidade de
estabilizacdo rapida da via aérea e melhora do ténus
vascular.

(B) No choque distributivo, como o séptico, a
vasodilatagdo periférica € uma das caracteristicas
centrais, sendo indicada a restricdo de fluidos e a
pronta administracdo de inotrépicos como primeira
linha de tratamento.

(C) No choque hipovolémico, a reposicdo volémica com
solucdes cristaloides deve ser precedida pela
administracéo de vasopressores, a fim de evitar uma
piora da perfusédo tecidual devido & redistribuicdo do
fluxo sanguineo.

(D) A monitorizagdo invasiva hemodinamica, incluindo a
pressédo venosa central (PVC) e o débito cardiaco, é
uma medida importante na gestdo de choques, com
a reposicao volémica guiada pelo aumento da PVC e
pela melhora do indice cardiaco, especialmente no
choque hipovolémico.

(E) Em casos de choque cardiogénico, a administracao
de fluidos em bolus rapidos € a intervencgéo inicial
recomendada para otimizar o débito cardiaco e

garantir perfusdo tecidual adequada.
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Questéao 60

Considerando as multiplas dimensdes da assisténcia de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
marque a opcao correta sobre 0s aspectos criticos
relacionados ao manejo da ventilacdo mecéanica e suas
implicagBes no cuidado intensivo.

(A) Manter a pressao de platd abaixo de 30 cmH20 é
fundamental para prevenir lesdo pulmonar induzida
por ventilador (VILI) em pacientes com SDRA,
reduzindo mortalidade e tempo de internacdo em
UTI.

(B) O uso de pressfes inspiratérias elevadas (PImax >
35 cmH20) na ventilagdo mecéanica visa otimizar a
oxigenacdo e o0 recrutamento alveolar, sendo
indicado em casos graves de SDRA.

(C) A ventilagdo mecanica protetora com volumes
correntes de 6 mL/kg de peso ideal previne a lesédo
pulmonar induzida por ventilador (VILI), mas seu uso
ndo reduz a mortalidade em pacientes com SDRA,
impactando apenas na ventilagdo prolongada.

(D) A monitorizagdo continua da presséao intrabdominal
em pacientes com sindrome compartimental
abdominal é de baixa relevancia clinica, pois sua
elevacdo ndo afeta significativamente a funcéo
respiratéria ou hemodinamica.

(E) O uso da posicdo prona em pacientes com SDRA
grave € contraindicado devido ao risco de
complicagBes respiratorias, como pneumotdrax, sem
evidéncias consistentes de melhora na oxigenacgéo e

sobrevida.
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Questéao 61

A respeito dos mecanismos imunolégicos envolvidos na
resposta inflamatéria aguda em pacientes criticos, tendo
em vista o0s papéis das células imunolégicas e
mediadores inflamatérios no contexto da unidade de
terapia intensiva, marque o item correto.

(A) O linfécito B, ao se ativar, libera diretamente grandes
quantidades de interferon-gama (IFN-y), essencial
para o0 recrutamento de neutréfilos ao sitio
inflamatdrio, potencializando a resposta imune inata.

(B) Os macréfagos, na fase inicial da inflamacao aguda,
atuam predominantemente com perfil pro-inflamatorio
M1, liberando citocinas como IL-1, TNF-a e IL-6,
contribuindo para a amplificacdo da resposta
inflamatéria e para o estado de sepse.

(C) A apoptose exacerbada de células T durante a sepse
leva a uma imunossupressdo secundéaria, o que
aumenta o risco de infec¢des secundarias, sendo um
dos mecanismos principais de morbidade e
mortalidade tardia em pacientes criticos.

(D) A desregulacdo da resposta imune adaptativa em
pacientes criticos se caracteriza pelo aumento da
producéo de células T reguladoras (Treg), levando a
um aumento de citocinas como IL-10 e TGF-[3, 0 que
intensifica a ativacdo da imunidade celular contra
patégenos intracelulares.

(E) A sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS)
€ mediada exclusivamente por neutréfilos, sendo
estes as Unicas células a migrar para o foco
inflamatério, independentemente do  estimulo
desencadeador.
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Questéao 62

A Enfermagem em UTI enfrenta desafios no cuidado a
pacientes criticos, exigindo dimensionamento adequado
de profissionais para garantir assisténcia segura e de
qualidade. Com base em normas e boas praticas,
marque a alternativa correta sobre dimensionamento de
pessoal de enfermagem em UTI.

(A) O célculo do dimensionamento de pessoal em UTI
deve considerar exclusivamente o nimero de leitos
ocupados, com base na média histérica de
ocupacéo, desconsiderando as variagdes sazonais.

(B) A carga de trabalho da enfermagem na UTI pode ser
mensurada por meio de escalas como o Nursing
Activities Score (NAS), permitindo ajustes dinamicos
no dimensionamento da equipe com base na
intensidade do cuidado requerido por cada paciente.

(C) No dimensionamento de pessoal para UTI neonatal,
€ obrigatério que haja pelo menos um enfermeiro
exclusivo por turno para cada 15 leitos, conforme
recomendagdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN).

(D) De acordo com a Resolucdo COFEN n° 543/2017, a
relacdo de enfermeiros para pacientes em UTI adulto
deve ser, no minimo, de 1 enfermeiro para cada 10
leitos, independentemente do perfil de gravidade dos
pacientes.

(E) A Resolucdo COFEN n° 543/2017 ndo especifica a
necessidade de auxiliar de enfermagem em UTI, uma
vez que o atendimento em ambientes criticos requer
apenas a atuacdo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem.
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Questéao 63

Analise os principios e diretrizes estabelecidos pelas Leis
Federais n°s 8.080/1990 e 8.142/1990 e marque a op¢ao

que

representa adequadamente 0s conceitos e

disposi¢cBes normativas dessas leis.

(A)

(B)

©

®)

(B)
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A Lei n° 8.080/1990 estabelece que a participacao
popular no controle social do SUS é garantida por
meio de conferéncias de salde, as quais devem
ocorrer a cada quatro anos, nao havendo previsao de
outras instancias participativas.

A Lei n° 8.142/1990 introduz o conceito de
regionalizagdo da saude como um dos principios
organizacionais do SUS, visando a articulacao de
redes de assisténcia e a descentralizacdo
administrativa e financeira dos servigos de saude.

A Lei n° 8.142/1990 determina que O repasse
automatico de recursos financeiros federais para os
municipios e estados esta condicionado a existéncia
de Conselhos de Saude e a realizacdo periddica de
conferéncias de salde, que devem ocorrer no
minimo a cada cinco anos.

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, as acdes e
servigos de salde no SUS séo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada, com base em
principios de descentralizagdo, integralidade e
equidade, visando garantir 0 acesso universal e
igualitario a saude.

A Lei n° 8.080/1990 prevé que o financiamento do
SUS sera compartilhado entre a Unido, os estados, o
Distrito Federal e os municipios, cabendo a Unido a
principal responsabilidade de alocag&o de recursos,
conforme os critérios definidos pelo Ministério da
Saude.
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Questéao 64

Analise as proposicdes abaixo ’sobre a Organizacéo da
Atencdo Baésica no Sistema Unico de Salde (SUS),

considerando suas diretrizes,

principios e estrutura

organizacional, e marque a op¢ao correta.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

A Atencao Bésica no SUS deve focar no tratamento
de doencas crdnicas, encaminhando casos agudos e
complexos para a atencéo especializada, priorizando
grandes centros urbanos.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem atuar
focadas na populacao referenciada no territorio, sem
realizar ac6es de promocdo da salde para grupos
fora de seu cadastro, visando otimizar recursos.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal
modelo da Aten¢&o Bésica no SUS, mas UBS podem
adotar outros arranjos, conforme as necessidades
locais.

O financiamento da Atencdo Bésica no Brasil é
bipartite, envolvendo Unido e municipios, com
repasses atrelados a metas de cobertura e
desempenho das equipes, conforme a PNAB.

A atuagcdo do NASF-AB vai além do apoio matricial
as equipes da ESF, incluindo ages intersetoriais e
atividades de promocdo da salde em outras areas
de atencao.
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Questéao 65

Na

assisténcia a hemorragias em emergéncias, o0

enfermeiro intensivista deve aplicar estratégias baseadas

em

evidéncias para prevenir o choque, estabilizar o

paciente e minimizar a perda sanguinea. Desse modo,
marque a conduta mais adequada para o manejo de
hemorragias graves em pacientes criticos.

(A)

(B)

©

®)

(B)
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A identificacé@o precoce de coagulopatias é essencial,
com a administracdo de hemoderivados indicada
antes de dados laboratoriais confirmarem alteragdes,
visando prevenir complicagdes hemorragicas.

A administracdo de grandes volumes de solugbes
cristaloides isotbnicas € prioritaria na reanimacao
volémica de hemorragia aguda para prevenir choque
hipovolémico. Deve-se utiliza-las até a estabilizacdo
hemodinamica.

Em hemorragias graves, o controle rapido e eficaz da
fonte do sangramento, associado ao uso criterioso de
solucdes isotbnicas e transfusdo balanceada de
hemocomponentes constitui a base da terapéutica
para minimizar a perda sanguinea e evitar a
sindrome de coagulopatia dilucional.

A hiperventilagao profilatica com ventilagdo mecéanica
deve ser instituida nos pacientes com hemorragia
grave para garantir a adequada oxigenacéo tecidual,
prevenindo a acidose metabdlica e a hipoperfuséo
cerebral.

A transfusdo macica de concentrado de hemacias
deve ser a primeira medida em hemorragias graves,
priorizando a restauracdo do volume circulante e
aumentando o transporte de oxigénio, ainda que a
contagem de plaguetas esteja inicialmente
adequada.
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