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PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR
PROVA ESCRITA

Instrucdes:

10.

11.

12.

Vocé recebeu o seguinte material:

a. Uma prova escrita contendo 30 questdes OBJETIVAS e 1 questdo DISSERTATIVA,
b. Um cartdo de respostas.
c. Uma folha para resposta da questéo dissertativa.

ApGs autorizacdo para iniciar a prova, confira o0 material recebido, verificando se a sequéncia da numeracao
das questdes e a paginacao estao corretas. Caso haja alguma irregularidade, comunique a um dos fiscais.

No CARTAO RESPOSTA, confira se seu home e nimero de identidade estéo corretos.

O CADERNO DA PROVA ESCRITA podera ser utilizado para anotagdes, mas somente as respostas
assinaladas no CARTAO RESPOSTA seréo objeto de corregao.

Durante a realizagdo da prova, ndo serd permitido ao candidato ausentar-se da sala, a ndo ser em caso
especial e acompanhado por um componente da equipe de aplicacdo da prova.

O candidato somente podera retirar-se da sala apos 01 (uma) hora do inicio da prova escrita, devendo, antes,
entregar aos aplicadores o CADERNO DA PROVA ESCRITA e o CARTAO DE RESPOSTAS.

Em hipétese alguma o candidato podera retirar-se do local de realizagdo da prova levando o CADERNO DA
PROVA ESCRITA.

Durante a aplicacdo da prova, ndo seréo fornecidas, por nenhum membro da equipe de aplicacdo da prova e
(ou) pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao conteldo da prova e/ou critérios de avaliagcao e
de classificacéo.

Leia atentamente cada questéo e assinale no CARTAO RESPOSTA a alternativa que mais adequadamente
responde a cada uma das questdes.

Observe as seguintes recomendacoes relativas ao CARTAO RESPOSTA: a) Ndo podera ser dobrado,
amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas; b) A
maneira correta de marcacdo das respostas no CARTAO RESPOSTA é cobrir fortemente, com caneta
esferografica de tinta azul ou preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme modelo abaixo:

1@ B © D
2A @ © D
3A B @D

a A B CE@

NAO SERA PERMITIDO O USO DE BORRACHA OU DE CORRETIVO DE QUALQUER ESPECIE NO
CARTAO RESPOSTA. Outra forma de marcacéo diferente da que foi determinada acima implicara em rejeicéo
do CARTAO RESPOSTA pela leitora ética, a qual também n&o registrara questdes em que houver falta de
nitidez na marcacdo e/ou mais de uma alternativa assinalada.

A prova tera duracao de 04 (quatro) horas. Os 02 (dois) ultimos candidatos s6 poderao deixar o local de prova
depois que o Ultimo entregar seu CARTAO RESPOSTA. Apds o término da prova, entregue ao Fiscal o
CARTAO RESPOSTA, devidamente assinado. O candidato que ndo devolver o CARTAO RESPOSTA e o
CADERNO DA PROVA ESCRITA seré eliminado.




Questao 01

Determine se as sentencas sao verdadeiras [V] ou falsas [F] e assinale a alternativa CORRETA.

[ ]I O coragéo esta localizado no mediastino; cerca de dois ter¢os de sua massa ficam a esquerda da linha
mediana. Seu apice € a parte superior pontiaguda; sua base ¢ a ampla parte inferior.

[ 1. A parede do coracdo é constituida por trés camadas: o epicardio (camada interna), o miocardio (camada
intermediaria) e o endocardio (camada externa).

[ ] HI. O endocéardio é uma fina camada de endotélio que recobre uma fina camada de tecido conjuntivo.
Fornece um revestimento liso para as camaras do coracédo e abrange as valvas cardiacas.

[ 1 1V. As seguintes camadas formam a parede do coracdo: o epicérdio, 0 miocérdio e o endocérdio. O
epicardio consiste em mesotélio e tecido conjuntivo, o miocérdio é formado pelo tecido muscular cardiaco, e
0 endocardio consiste em endotélio e tecido conjuntivo.
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Questao 02

Observe que na figura abaixo cada estrutura cardiaca estad numerada. Associe cada nimero com o respectivo
nome da estrutura cardiaca e assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA.

] Atrio Direito
] Ventriculo Direito 4. 1.
] Atrio Esquerdo D 4 /ﬂ

] Ventriculo Esquerdo

] Veia Cava Superior e Inferior

] Tronco pulmonar e artérias pulmonares
] Veias pulmonares

] Artéria aorta

] Artéria cardtida comum esquerda

] Artéria subclavia esquerda

,7,1,2,10,5,3,8,9,11e4
4,8,4,11e9
,9,8,4,9e11
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Questao 03

Assinale a alternativa CORRETA. O coracdo ¢ alimentado por dois ramos do sistema nervoso autdbnomo, o
simpatico (ou adrenérgico) e o parassimpatico (ou colinérgico). A estimulacdo parassimpatica do coracéao
resulta em:

a. Frequéncia cardiaca diminuida e conducéo atrioventricular (AV) mais lenta.
b. Frequéncia cardiaca aumentada e conducéo atrioventricular (AV) mais rapida.
c. Frequéncia cardiaca aumentada e conducéo atrioventricular (AV) mais lenta.
d. Frequéncia cardiaca diminuida e conducao atrioventricular (AV) mais rapida.
e. Nenhuma das anteriores

Questéao 04

O seu paciente, internado com um infarto agudo do miocéardio, desenvolve frequéncia de 36
batimentos/minuto. Com base neste dado, que area do coracdo do paciente mais provavelmente esta
funcionando como um marcapasso? Assinale a alternativa CORRETA.

a. NO sinoatrial (SA).

b. N¢ atrioventricular (AV).
c. Feixe de His.

d. Fibras de Purkinje.

e. Feixe de Bachmann

Questdo 05

Trés fatores regulam o volume sistélico e garantem que os ventriculos esquerdo e direito bombeiem volumes
iguais de sangue. Correlacione as duas colunas abaixo e assinale a opcdo que representa a alternativa
CORRETA.

1. Pré-carga [ 10O grau de estiramento no coragéo antes de ele se contrair.

2. Contratilidade [ ] A pressdo que tem de ser sobrepujada antes que possa ocorrer
ejecdo do sangue a partir dos ventriculos.

3. Pos-carga [ 1T O vigor da contracdo das fibras musculares ventriculares
individuais.
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,1le3.
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Questao 06

Em relacdo a propedéutica cardiovascular, sdo verdadeiras as seguintes alternativas a seguir, EXCETO:

a. Anamnese e exame fisico sdo responsaveis por até 90% de todos os diagndsticos/hipoteses diagndsticas.
b. A semiologia cardiovascular é a base para a formacao de hipoteses diagndsticas.

c. A semiologia cardiovascular é fundamental para estabelecer a gravidade, evolucdo e prognoéstico de
determinadas doengas.

d. Os principais sintomas referidos na pratica clinica sdo dor torécica e palpitacao.

e. Os principais sintomas referidos na pratica clinica sdo dor toracica, dispneia, sincope, fadiga e cansaco,
palpitacdes e edema.




Questao 07

Na caracterizacdo da dor anginosa, trés fatores sdo relevantes: caracteristica da dor, fatores desencadeantes e
fatores atenuantes. Avalie 0 caso a seguir e assinale a opcao que representa a alternativa CORRETA. Paciente
de 53 anos, sexo masculino, diabético e hipertenso apresenta a 04 meses relato de dor precordial em aperto ao
subir 03 lances de escada. Diz que o sintoma melhora apds 05 minutos em repouso. Esta dor € considerada:

Tipica para angina

Atipica para angina

Equivalente anginoso

Dor ndo anginosa

Nenhuma das alternativas anteriores
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Questéao 08

A dispneia € definida como uma experiéncia subjetiva de respirar desconfortavelmente, este sintoma é
frequentemente relatado em paciente portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Assinale a opcdo que
representa a alternativa INCORRETA.

a. NaIC, o mecanismo fisiopatoldgico da dispneia € o aumento da pressdo venocapilar pulmonar, em especial
quando o paciente realiza exame fisico.

b. Na IC, o sintoma caracteristicamente piora ao assumir o decubito horizontal (ortopneia) e melhora na
posicao sentada ou em ortostatismo, levando o paciente a usar varios travesseiros para dormir.

c. E possivel observar a dispneia paroxistica noturna (DPN) devido sobrecarga volémica resultante da
reabsorcdo dos edemas gravitacionais.

d. Na dispneia paroxistica noturna (DPN) o paciente acorda ap6s dormir referindo tosse, sibilos, dispneia e
sudorese, e apresenta melhora do quadro ap6s 15 a 30 minutos sentado ou em pé.

e. Caso o paciente refira que se levanta com dispneia durante a noite e que apds 1 ou 2 minutos ja estava
melhor do sintoma, isto se caracteriza dispneia paroxistica noturna (DPN).

Questéo 09

Escolha a alternativa que representa a alternativa CORRETA. O seguinte achado do exame fisico caracteriza-
se pela alteracdo na falange distal dos dedos das méaos e pés, que se torna dilatada, de aspecto bulboso e com
convexidade do leito ungueal, com concomitante alteragdo da unha.

cianose
baqueteamento digital
perfuséo periférica
sinal de kussmaul
sinal de corrigan
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Questéo 10

Avalie o0 caso a seguir e assinale a op¢do que representa a alternativa CORRETA. Ao realizar exame fisico
em um paciente internado apos implante de marcapasso transvenoso recém implantado, vocé (enfermeiro)
observa as bulhas cardiacas abafadas, hipotenséo arterial e turgéncia jugular, indicando:

Funcionamento normal do marcapasso.
Infarto agudo do miocérdio.
Tamponamento cardiaco.

Falha no gerador do marcapasso.
Eletrodo de marcapasso tracionado.

P00 o




Questado 11

Determine se as sentencas sao verdadeiras [V] ou falsas [F] e assinale a alternativa CORRETA.

[ 11 O impulso que se dissemina através dos atrios gera uma onda P.

[ ]1. O complexo QRS representa a repolarizagédo ventricular.

[ ] HI. Ointervalo PR mede o intervalo entre a despolarizacdo atrial e a repolarizacdo ventricular.

[ 11V. O picodaonda T representa o inicio do periodo refratario relativo, embora néo absoluto, quando as
células estdo vulneraveis a estimulos.

Questéo 12

Avalie 0 caso a seguir e assinale a opcdo que representa a alternativa CORRETA. Um paciente com
bradicardia sinusal sintomética com frequéncia de 40 batimentos/minuto tipicamente tem:

pressdo arterial alta
dor torécica e dispneia
rubor facial e ataxia
cefaleia

palpitacéo

Pop o

Questao 13

Avalie as sentencas abaixo e assinale a op¢do que representa a alternativa INCORRETA.

a. A frequéncia rapida aumenta o periodo de diastole, resultando em perda do reforc¢o atrial, diminuicdo do
débito cardiaco, reducdo da perfusdo coronéria e alteracdes isquémicas miocardicas.

b. A taquicardia atrial € uma taquicardia supraventricular, ou seja, 0s impulsos que estdo acionando o ritmo
rapido tém origem acima dos ventriculos, tém frequéncia atrial entre 150 a 250 batimentos/minuto.

c. O flutter atrial é uma taquicardia supraventricular, caracteriza-se por uma frequéncia atrial de 250 a 400
batimentos/minuto, embora geralmente seja ao redor de 300 batimentos/minuto.

d. Com origem num unico foco atrial, o ritmo de flutter atrial resulta de reentrada circular e possivelmente
automaticidade aumentada.

e. Flutter atrial com resposta ventricular rapida e débito cardiaco baixo exige intervengdo imediata.

Questdo 14

O paciente J.P.A deu entrada na unidade de emergéncia com sinais e sintomas de baixo débito cardiaco. Ao
realizar o eletrocardiograma (ECG) o enfermeiro identificou ritmo de flutter atrial. Uma cardioversao elétrica
foi indicada como tratamento de escolha. Sobre o procedimento de cardioversdo elétrica sincronizada.
Assinale a alternativa, que completa de forma CORRETA a sentenca abaixo.

A cardioversdo sincronizada com a onda libera um estimulo elétrico durante a .0
estimulo torna parte do miocéardio refratario a impulsos ectopicos e interrompe 0s movimentos de reentrada
circular.

a. T, despolarizacdo ventricular
b. R, repolarizagéo ventricular




c. T, repolarizacédo ventricular
d. P, despolarizagdo ventricular
e. R, despolarizacdo ventricular

Questéao 15

Bloqueios atrioventriculares (AV) podem ser temporarios ou permanentes. Sdo causas de bloqueio permanente
todas as alternativas a seguir, EXCETO:

cirurgia cardiaca

infarto do miocardio
miocardiopatia

bloqueadores do canal de célcio
anormalidades congénitas

Pop o

Questao 16

Assinale a alternativa CORRETA, correspondente ao ritmo registrado no eletrocardiograma, na figura abaixo.

taquicardia sinusal
bloqueio atrioventricular
flutter atrial

fibrilacdo atrial
fibrilagdo ventricular

Pop o

Questao 17

Diante do cenario de um paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR), um dos passos importantes € a
determinacdo do ritmo. Assinale a alternativa CORRETA que representa o tratamento de escolha para um
paciente em PCR em ritmo de atividade elétrica sem pulso (AESP), quanto a terapia elétrica.

a. Cardioversao elétrica

b. Desfibrilacao.

c. Manobra do seio carotideo.
d. Estimulacdo transesofagica.
e. Ritmo nado chocavel.

Questdo 18

Um paciente deu entrada na Emergéncia com queixa de dor toracica tipica, foi trazido pela equipe do SAMU
que administrou dose de ataque de AAS. Na admisséo da emergéncia foi realizado um eletrocardiograma que
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST. A hemodinamica foi acionada, devido quadro de IAM. A
equipe de enfermagem preparou o paciente e administrou os medicamentos solicitados conforme prescrigédo
médica, entre estes o clopidogrel (plavix) VO em dose de ataque e heparina nao fracionada EV, em bolus.
Assinale a alternativa que responda corretamente a acdo dos respectivos farmacos: AAS, clopidogrel e
heparina.




a. antiagregante plaquetario, anticoagulante, anticoagulante.

b. anticoagulante, anticoagulante, antiagregante plaquetario.

c. antiagregante plaquetario, antiagregante plaquetario, anticoagulante.
d. ambos séo antiagregantes plaquetarios.

e. ambos sdo anticoagulantes.

Questéo 19
Com relagdo a medida da pressdo arterial nos membros inferiores, ¢ CORRETO afirmar que:

| - Normalmente, a pressdo arterial sistélica nas pernas é de 20mmHg mais elevada do que nos bragos, porém,
as pressoes diastdlicas, em geral, sdo iguais.

I - Uma medida de presséo diastdlica mais elevada nas pernas do que nos bracos sugere que a espessura do
manguito é muito pequena.

Il - Quando a pressdo sistolica na artéria poplitea excede a da artéria braquial, insuficiéncia aortica pode estar
presente.

todas as alternativas estao corretas
apenas | esta correta.

apenas Il esta correta.

apenas |11 esta correta.

| e Il estdo corretas.

Pop o

Questéao 20
Em relacdo ao tema de nefropatia induzida por contraste (NIC), assinale a alternativa INCORRETA.

a. A prevencdo da NIC se inicia na identificacdo de pacientes de alto risco (diabéticos, nefropatas, cardiopatas,
cirréticos e usuarios de drogas nefrotoxicas.

b. Deve ser dada preferéncia ao uso do menor volume possivel de contraste ndo idnico e de alta osmolaridade.
c. A NIC é definida por um aumento da creatinina basal superior a 25% ou absoluto em 0,5 mg/dl, apds uso
de contraste iodado, descartadas outras causas que justifiquem esta alteracao.

d. E considerada uma das principais causas de insuficiéncia renal aguda em pacientes hospitalizados, e
aproximadamente 30% dos pacientes podem evoluir com algum grau de lesdo residual e sua ocorréncia esta
relacionada a um pior progndstico intra-hospitalar.

e. A fisiopatologia da lesdo renal é multifatorial, levando a reducéo do fluxo sanguineo renal e a isquemia
medular.

Questéo 21

A gasometria arterial € um exame executado frequentemente em pacientes internados em UTI, indicado para
avaliacdo do distarbio do equilibrio acido-base, da oxigenacdo pulmonar do sangue arterial e da ventilacdo
alveolar. Tem por objetivo mensurar os valores do pH sanguineo, da presséo parcial de gas carbénico (PaCO2)
e oxigénio (Pa02), do ion bicarbonato (HCO3), dentre outros. Para avaliar a perfuséo da artéria colateral da
mé&o, que serd puncionada antes de colher a gasometria do paciente, é necessario realizar o:

a. Teste de Tracdo.
b. Teste de Valsalva.
c. Teste de Adson.

d. Teste de Allen.

e. Teste de Bandeira.




Questao 22

Avalie 0 caso a seguir e assinale a opcao que representa a alternativa CORRETA. Paciente feminina, 49 anos,
internada no 2° dia pds-operatorio de histerectomia por mioma uterino, apresenta quadro de sincope e dispneia
na enfermaria. Sem dor, febre, edema periférico ou sangramento exteriorizado. Na avaliacéo inicial estava
orientada, afebril, taquipneica, com pressao arterial de 110x70 mmHg, frequéncia cardiaca de 122 bpm; a
SpO2 era de 88% em ar ambiente; inexistiam estigmas patologicos adicionais na propedéutica
cardiopulmonar. Um eletrocardiograma demonstrou taquicardia sinusal. E provavel que o caso seja de:

Tromboembolia venosa profunda
Tromboembolia pulmonar
Angina instavel

Fibrilacdo atrial

Hipertensédo pulmonar

Pop o

Questao 23

Qual exame ndo invasivo € considerado o padrdo ouro para diagndstico de pericardite aguda? Assinale a
alternativa CORRETA.

Ressonancia Magnética
Ecocardiograma

Tomografia computadorizada
Angiotomografia computadorizada
Nenhuma das alternativas

Pop o

Questéao 24

Sobre as medidas gerais em caso de tamponamento, determine se as sentencas séo verdadeiras [V] ou falsas e
assinale a alternativa CORRETA.

[ ]1. Estabelecer cuidados quanto aos repouso no leito, monitor cardiaco, oxigénio, acesso venoso.

[ T 1. Infusdo de SF a 0,9%, IV. O enchimento da pré-carga pode elevar as pressdes de enchimento e evitar o
colapso precoce das cdmaras cardiacas.

[ 11 Evitar ventilacdo mecanica ndo invasiva (VNI), por reduzir a pré-carga e as pressdes de enchimento e
evita o colapso precoce das camaras cardiacas.

V. O uso de diuréticos deve ser iniciado.

Questao 25

Apesar dos avancos tecnoldgicos associados ao tratamento de doencas cardiovasculares, em particular a
introducdo de métodos minimamente invasivos, a cirurgia cardiaca ainda constitui uma opgao terapéutica em
todos os centros do mundo. A cirurgia cardiaca se caracteriza por seu um procedimento de baixa mortalidade,
entretanto € responsavel por uma elevada taxa de complicacdes. Considerando os principais fatores de risco
para complicacdes no pos-operatorio (PO) de cirurgia cardiaca, assinale a alternativa INCORRETA.




Fracao de ejecdo <30%

Idade avancada

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Tempo prolongado de circulagdo extracorporea (CEC)
Insuficiéncia renal

P00 o

Questéao 26

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) tem sido relacionada com os riscos a seguranca dos pacientes nos servigos
de satde/hospital, com ocorréncias evitaveis entre 14 e 16% das encontradas em pacientes hospitalizados. As
feridas cirdrgicas podem ser classificadas quanto ao grau de contaminacdo. Assinale a afirmativa que
apresenta corretamente a definicdo e a cirurgia correspondente:

a. Cirurgia limpa — realizada em tecidos colonizados por flora microbiana residente pouco numerosa. Tipo
de procedimento: apendicectomia sem necrose.

b. Cirurgia potencialmente contaminada — realizada em tecidos passiveis de descontaminacdo, na auséncia de
processo infeccioso. Tipo de procedimento: enxertos vasculares.

c. Cirurgia limpa contaminada — realizada em tecidos passiveis de descontaminagéo, na auséncia de processo
inflamatdrio local. Tipo de procedimento: craniotomia exploratdria.

d. Cirurgia contaminada - realizada em tecidos colonizados por abundante flora bacteriana, cuja
descontaminacao seja dificil. Tipo de procedimento: trato biliar com bilecultura positiva.

e. Cirurgia infectada - realizada em tecidos ou érgdos sem supuracéo local (pus), agente infeccioso local ou
lesdo com evidéncia de intensa reacdo inflamatdria.

Questao 27

A triade de Cushing é uma triade de sintomas que podem se relacionar a hipertensdo intracraniana. Sao
manifestacdes clinicas dessa triade:

Hipertensdo, bradicardia e bradipneia
Hipotensé&o, bradicardia e bradipneia
Hipertensdo, taquicardia e taquipneia
Hipotensao, taquicardia e taquipneia
Hipotensao, bradicardia e taquipneia

P o0 o

Questéao 28

A injuria renal aguda (IRA) é caracterizada pela perda subita e quase completa da funcéo renal. Sobre a IRA
analise as afirmativas a seguir assinalando a op¢cdo CORRETA.

a. As causas pré-renais da IRA referem-se principalmente as obstrucdes por calculos.

b. A anemia que acompanha a IRA é decorrente do aumento da producdo de eritropoetina que leva a
consequente diminuicdo da producéo de eritrocitos.

c. As causas intra-renais (ou renais) estao relacionadas as les@es renais tais como, as causadas por hipertensao
arterial, infeccOes e rabdomiolise.

d. A poliuria e distria s&o as manifestagdes clinicas mais comuns da IRA.

e. A hipocalemia, a alcalose metabolica, a hipofosfatemia, a hipercalcemia sdo consequéncias da IRA.

Questao 29

Calcule o tempo necessario para infundir um 1800 mL de soro glicosado a 5% em um equipo de gotas, a 60
gotas por minuto.

a. 10 horas

b. 10 horas e 10 minutos

c. 10 horas e 20 minutos




d. 10 horas e 30 minutos
e. 10 horas e 40 minutos

Questéao 30

O Traumatismo Toréacico é um grande causador de mortes. A fisiopatologia desse traumatismo esta
relacionada com trés alteragdes basicas, sao elas:

a hipoxia tecidual, a hipercapnia e a acidose.

b. a hipoxia tecidual, a hiperglicemia e a inconsciéncia.

c. aalcalose, a hipotenséo e a acidose.
d
e

o

. lesdes por arma de fogo, arma branca e contusdes.
. les@es abertas, fechadas e perfurantes.

Questdao dissertativa:
Evidéncias cientificas sobre uso da cloroquina contra Covid-19

“As comunidades médicas e cientificas sdo enfaticas: ndo ha comprovacéo para a eficacia do uso da
cloroquina e da hidroxicloroquina em casos de Covid-19, a doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-
Cov-2). Recentes estudos demonstram, pelo contrério, a falta de seguranga na rotina clinica com os
medicamentos. A arritmia cardiaca, um dos efeitos colaterais mais frequentes, é potencialmente fatal,
conforme o alerta de pesquisadores”.

Fonte: https://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2020/05/21/nao-ha-evidencias-que-cloroquina-seja-eficaz-
em-prevencao-ou-tratamento-da

Analisando a evolucgdo das pesquisas cientificas e a pandemia causada pelo novo coronavirus, escreva
um texto argumentativo, de no maximo 30 linhas, sobre a ciéncia e a salde em situacdes de pandemia.




