Nivel: Superior

Area: Enfermeiro

QUESTAO 32

Situacédo: Procedente

RECURSO:
Com relacdo a ulcera por pressdao no estdgio Il, é correto afirmar que ocorre perda parcial da integridade cutanea

podendo envolver a derme, epiderme ou ambas. Podendo se apresentar como bolha, abrasdo ou cratera superficial.

JUSTIFICATIVA:
Segundo o Protocolo para prevencdo de Ulcera por Pressio, a UPP estagio Il é caracterizada por perda parcial da

integridade cutanea podendo envolver a derme, epiderme ou ambas. Podendo se apresentar como bolha, abrasao
ou cratera superficial. Dessa maneira, deve ser considerado, como gabarito correto, a opgdo A.

Fontes Bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE Anexo 02: PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO* Ministério da Satde/
Anvisa/ Fiocruz 09/07/2013 Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/julho/PROTOCOLO%20ULCERA%20POR%20PR
ESS%C3%830.pdf

QUESTAO 33

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
A seguinte questdo relata que: a avaliacdo clinica e as técnicas instrumentais para o exame fisico. Era pra marcar a

resposta correta. Sendo que a alternativa A e a Alternativa B estdo corretas segundo ao livro de Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

JUSTIFICATIVA:
O som submacico faz alusdo a areas desprovidas de ar e ndo a quantidades expressivas, como discorre a alternativa

B. Dessa forma, mantém-se o gabarito como letra A

Fontes Bibliograficas:
BARROS ALBL. Anamnese e Exame fisico. Avaliagdo diagnéstico de Enfermagem no adulto. 22 edi¢cao. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

QUESTAO 34

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Na questdo citada, o calculo ndo estd em conformidade com a férmula, para gotejamento, cujas formulas estdo no

livro de Perguntas e respostas comentadas de enfermagem na pagina 178. Para Gotas: _ V__ Tx3 Para
Microgotas: _ V___ TPara célculos de gts/mint usa o 3 como varidvel constante. Na questdo 34 n3do diz que
o calculo devera ser em microgotas.

JUSTIFICATIVA:
Em se tratando de medica¢cdes em bomba de infusdo, obrigatoriamente, deve-se fazer o calculo em micro gotas,

sindnimo de ml/h. Para tal, necessitamos do volume a ser infundido e do tempo para administracdo da medicacao.



Fontes Bibliogréficas:
MARIANNE C. Fundamentos de Enfermagem em Cuidados Criticos da ACCN. 22 edicao. Porto Alegre: AMGH, 2012.

QUESTAO 35

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
N3do pode ser considerado acidose, por que o pH esta acima de 7,00, representand, assim, uma alcalose. Com

relacdo a gasometria, a questdo dada pelo gabarito provisério (c) deve ser revista diante da literatura. Pois o PaCO2
esta normal.

JUSTIFICATIVA:
Em relacdo a gasometria os parametros normais de PH giram em torno de 7,35-7,45. O PH da questao em foco
direciona, sim, para uma acidose. Mantém-se o gabarito.

Fontes Bibliograficas:
MARIANNE C. Fundamentos de Enfermagem em Cuidados Criticos da ACCN. 22 edi¢&do. Porto Alegre: AMGH, 2012

QUESTAO 36

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Temos como principios norteadores a questdo de letra B, porém a mesma encontra-se incompleta, pois na integra

estd formulada da seguinte maneira: 5-Utilizacdo da informacdo, da comunicacdo, da educacao permanente e dos
espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos, causando assim duas
alternativas que almejam estarem corretas, tendo em vista a questdo de letra A e a de letra B. Sendo a letra A
correta evidenciando a PNH, como uma politica transversal, entendida como um conjunto de principios e
diretrizes..... em relacdo a individualidade sabemos que temos varios niveis de atencdo e varios individuos com suas
particularidades , assim essa questdo estaria correta.....Com isso, estamos nos referindo a necessidade de adotar a
Humanizag¢do como politica transversal, entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em
acOes nos diversos servigos, nas praticas de saude e nas instancias do sistema, caracterizando uma construcdo
coletiva.Na Atencdo Basica:1. Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usudrios e sua rede social,
considerando as politicas intersetoriais e as necessidades de saude...

JUSTIFICATIVA:
Entende-se por sujeitos coletivos, todos os sujeitos envolvidos no processo. Nao ha como atribuir a humanizacao

como processo de trabalho de forma isolada, como discorre a alternativa A; o processo deve ser articulado e
agrupado aos setores envolvidos.

Fontes Bibliograficas:
BRASIL. Ministério da Saudde. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atencao e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

QUESTAOQ 37

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Ndo ha nenhuma alternativa correta para a Questdo 37 de acordo com a Resolugdo COFEN N. 293/2004. A

alternativa C, que é apontada, no gabarito preliminar, como verdadeira, ndo é correta, pois na referida resolucado
ndo ha qualquer mencdo a estado mental, sinais vitais, deambulacdo, motilidade, oxigenac¢do, eliminacao,
terapéutica, integridade cutaneo-mucosa e cuidado corporal. Como as outras alternativas também estdo incorretas
baseadas na Resolugdo 293/2004, n3o resta duvida de que a Questdo 37 deve ser anulada.



JUSTIFICATIVA

O art. 2 da referida resolucdo fala do dimensionamento e da adequacdo quantitativa do quadro de profissional de
enfermagem e cita que o dimensionamento deve estar baseado em caracteristicas como a clientela, dentre outras.
Com relacao a clientela, € mencionado o Sistema de Classificagdo de Pacientes. Cabe ao profissional enfermeiro, a
incumbéncia de dimensionar seus pacientes e entender a dindmica da classificacdo destes para adequacdo do
processo de trabalho.

Fontes Bibliograficas:
Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n2 293/2004, disponivel em http://novo.portalcofen.gov.br/wp-
content/uploads/2012/03/RESOLUCAO2932004.PDF

QUESTAO 38

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Questdo passivel de anulacao, pois o resultado divulgado ndo condiz com a metodologia empregada para férmula de

Parkland. Segundo a Cartilha para Tratamento de Emergéncia das Queimaduras do Ministério da Saude, o cdlculo de
reposicao hidrica de acordo com a formula de Parkland deve ser feita da seguinte forma: - 2 a 4ml x % SCQ x peso
(kg):- 2 a 4ml/kg/% SCQ para criangas e adultos.Faga a infusdo de 50% do volume calculado nas primeiras 8 horas e
50% nas 16 horas seguintes.Dessa forma deve-se considerar que a questdo encontra-se incorreta, pois 11520 ou
23040 litros de solucdo cristaloide é a quantidade a ser infundida durante as 24 horas. O enunciado da questdo ndo
especificou se o paciente era idoso, crianga, adulto jovem, ou portador de ICC e insuficiéncia renal, com isso nao foi a
realizacdo dos calculos de forma coerente. E ainda,o protocolo de Tratamento de Emergéncia das Queimaduras do
SAMU e Ministério da Saude, definem:1)Calculo da Hidratagdo:Férmula de Parkland =2 a 4ml x %SCQ x Peso(kg)2 ml
para idosos, insuficiéncia renal e ICC e 4ml para criancas e adultos jovens;2)Célculo da hidratacdo:Férmula de
Parkland = 2 a 4ml x % SCQ x peso (kg):? 2 a 4ml/kg/% SCQ para criangas e adultos.? Idosos, portadores de
insuficiéncia renal e deinsuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) devem ter seu tratamento iniciado com 2 a
3ml/kg/%SCQ.

JUSTIFICATIVA

A questdo é clara ao pedir reposi¢do volémica de um paciente SEM RISCO CARDIOVASCULAR. Dessa maneira,
segundo a forma de Parkland, usa-se 2 ml para pacientes idosos e com risco cardiovascular e 4 ml para criancas e
adultos. Reiterando, pede-se a reposi¢do para as 8 horas iniciais (50%).

Fontes Bibliogréaficas:
Tratamento de emergéncias nas queimaduras. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/queimados.pdf

QUESTAO 39

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Nesta questdo ndo hd somente uma alternativa errada e sim 02, ja que tanto a letra A, quanto a letra B sdo

classificadas como VERMELHO, estando assim erradas. J& que conforme o protocolo de acolhimento com
classificacdo de Risco preconizado pelo Ministério da Saude, o paciente recebera classificagao vermelha se o mesmo
apresentar incapacidade de falar, cianose, letargia, taquicardia ou bradicardia, PA > 180/110 ou PA maxima < 80
mmHg, frequéncia respiratdria < 10 ipm, dispneia extrema ou fadiga muscular, saturacdo 02 < 90%, obstrucdo de via
aérea, angustia respiratdria intensa, esforco muscular, passado de asma grave. J& na classificacgdo AMARELA o
paciente apresenta asma com dispneia ao exercicio, tosse frequente, incapacidade de dormir, conseguir falar frases
longas, asma e Sat 02 92-94%, Peak Flow 40-60%Sendo assim, existe duas alternativas incorretas, tanto a letra A,
guanto a letra B, pois na letra A o paté apresenta FR maior ou igual a 36 irpm (para ser vermelho deveria ter menor
que 10 irpm), sat 02 menor ou igual a 92% (para ser vermelho deveria ser menor que 90%).Na alternativa B,
também esta errada ja que o paciente também deveria ser classificado com amarelo, pois o Peak Flow esta > 40% e


http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/queimados.pdf

sat 02 menor ou igual a 92%.Sendo assim, esta questdo terd que ser anulada, ja que tanto a alternativa A quanto a
alternativa B estdo erradas, ndo sendo possivel marcar ambas para esta questao.

JUSTIFICATIVA

Os pontos a serem discutidos fazem alusédo ao pico de fluxo, contido nas alternativas A e B. Para ser classificado
como vermelho, o pico de fluxo do paciente deve esta maior que 40%, justificando o fato de necessitar de suporte
ventilatério; além de outras manifestagdes clinicas.

Fontes Bibliograficas:
Ministério da Satide. PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCOSISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo _acolhimento classificacao risco.pdf

QUESTAO 40

Situacédo: Procedente

RECURSO:
No guestionamento sobre a ausculta cardiaca,a resposta do gabarito provisério ndo corresponde a resposta que de

fato é verdadeira. O foco ou area tricuspide corresponde a base do apéndice xiféide, ligeiramente para a esquerda, e
ndo aproximadamente no quinto espaco intercostal, como consta na resposta da prova.A resposta correta é a Letra
(A) pois, O foco ou drea mitral situa-se no 5.° espacgo intercostal esquerdo na linha hemiclavicular e corresponde ao
ictns cordis ou ponta do coracdo.

JUSTIFICATIVA
Questao a ser anulada. Ha duas alternativas corretas: letras Ae C

Fontes Bibliograficas:
BARROS ALBL. Anamnese e Exame fisico. Avaliagédo diagnéstico de Enfermagem no adulto. 22 edi¢cdo. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

QUESTAO 41

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Solicito anulacdo da questdo 41, devido os questionamentos ndo mesma fazer parte da formagdo do enfermeiro

através da disciplina de farmacologia, porém nao fazer parte da atividade diaria do mesmo, pois para a Enfermagem
e necessario dominar o conhecimento de indicagdo, via e administracdo, diluicio e reacdes adversas, e nao
necessariamente mecanismo de a¢do, uma vez que o médico sim, precisa dominar o mecanismo da droga, tornando
a formulagdo da questdo equivoca para concurso de enfermagem e apropriada para concurso médico

JUSTIFICATIVA:
Na assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo, cabe ao profissional de enfermagem entender a
dindmica das a¢bes que envolvem o cuidado em geral. Dessa forma, a questédo esta diretamente relacionada ao
processo de trabalho conduzido pelo enfermeiro a interpretar quais os efeitos das DVA — Drogas Vasoativas
diretamente no paciente. Mantém-se o gabarito.

Fontes Bibliogréaficas:
MARIANNE C. Fundamentos de Enfermagem em Cuidados Criticos da ACCN. 22 edi¢do. Porto Alegre: AMGH, 2012.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classificacao_risco.pdf

QUESTAO 42

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Na descricdo da pergunta ndo é especificado a extensdo da superficie corporal queimada (SCQ) e nem sua gravidade.

Dentre as opgbes de nutricdo a ser instituida esta pode ser oral, enteral ou parenteral, a definicdo dependera de
diversos fatores entre os quais, extensdo, gravidade e profundidade da queimadura, dentre outros. Conforme a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008, pag. 10), no paciente queimado a nutri¢do via oral ou via tubo tera
inicio imediatamente apds a internacdo. Um dos critérios indispensavel para instituicdio do suporte nutricional
enteral, no paciente queimado é: Adulto com queimaduras em dareas superiores a 20% e crianga com area queimada
superior a 15%.Entdo, por que instituir a nutricio enteral quando nao foi citado de que forma se encontrava o
paciente queimado em questdo? E se o paciente tiver menos que 20% da SCQ? E se for uma queimadura de Primeiro
Grau?Enquanto que em uma questdo anterior foi citado a porcentagem da queimadura para instituir um tipo de
tratamento.

JUSTIFICATIVA:

A alimentacéo parenteral ndo é citada em protocolos clinicos, como consta na alternativa A. A alimentacdo oral ou
enteral deve ser iniciada imediatamente, devido ao metabolismo exacerbado do paciente queimado. Dessa maneira
mantém-se a alternativa B

Fontes Bibliograficas:
http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto _diretrizes/083.pdf
NASI LA. Rotinas em Pronto Socorro. 22 edi¢cdo. Porto Alegre: Artmed, 2008

QUESTAO 43
Situacdo: Procedente

RECURSO:
Alteracdo de gabarito: o oficial consta como sendo a alternativa D a correta, sendo que item

correto é o C.

JUSTIFICATIVA:

A questfo pedia as acdes que NAO sio privativas do Enfermeiro, sendo que a resposta correta
seria a letra C) Execucdo de acles assistenciais de Enfermagem e prestacdo de cuidados de
higiene e conforto ao paciente. Alteracdo do gabarito para a letra C.

Fontes Bibliograficas:

Lei N2 7.498/86. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Lei n® 7.498,
de 25.06.86 publicada no DOU de 26.06.86 Segdo | - fls. 9.273 a 9.275.


http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/083.pdf

QUESTAO 44
Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Anulacao da questao por ambiguidade.

JUSTIFICATIVA:
A questdo apresenta coeréncia e conformidade com o disposto no Cdédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem e o texto do enunciado e dos itens n&o apresenta ambiguidade.

Fontes Bibliogréficas:
Conselho Federal de Enfermagem (BR). Cédigo de ética dos profissionais de enfermagem. Rio de Janeiro (RJ):
Conselho Federal de Enfermagem; 1993



QUESTAO 46
Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Anulacao da questao por ambiguidade.

JUSTIFICATIVA:
A questao apresenta coeréncia e conformidade com os conceitos basicos de Estatistica.

Fontes Bibliograficas:
TRIOLA, M.F. Introducdo a Estatistica. 7a. Ed. Rio de Janeiro: LTC, 1999.

QUESTAO 47

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
O gabarito assinala como correta o item ?C? (Processo Diagndstico), no entanto, o item ?B? (Fatores Relacionados) é

0 Unico correto como explanado a seguir. Os Fatores Relacionados referem-se a origem dos problemas, de ordem
fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, ambiental e espiritual, segundo IYER et al. (1993). Gordon (1994) ainda ressalta
gue esses fatores podem ser vistos através dos comportamentos do cliente, elementos do ambiente, ou uma
interacdo de ambos, e sdo a base de intervencdes para resolver o problema. Portanto, o trecho que estd em negrito
no enunciado da questdo (relacionado a dificuldade de seguir o tratamento, evidenciado por estado de ansiedade e
relato verbal de descuido com a satude) é um Fator Relacional e ndo um Processo Diagnéstico. Visto que procurei em
varias bibliografias e ndo encontrei nada falando sobre Processo Diagndstico na enfermagem.Exemplificando (pelo
Nanda):Titulo: Nome do diagndticoEx: Integridade tissular prejudicadaFatores relacionados: é a origem do problema,
de ordem fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, ambiental, espiritual.Ex: Integridade tissular prejudicada relacionada
a imobilidade fisica e circulacdo alterada.

JUSTIFICATIVA:

O Processo Diagnéstico € definido como busca de informacdo sobre o estado de salde-doenca do individuo, no
sentido de identificar o que pode ou néo ser feito em determinada situag&o. E fundamental para a tomada de decis&o,
pois oportuniza a identificacdo de evidencias a partir de informacg8es concernentes as reais condi¢cdes do paciente.
Gabarito mantido.

Fontes Bibliograficas:
SILVA ERR. Diagnéstico de Enfermagem Baseado em Sinais e Sintomas. Porto Alegre; Artmed, 2011.

QUESTAO 48

Situacdo: Procedente

RECURSO:
Teoria de Enfermagem de Madeleine M. Leininguer Leininguer (1983; 1984) apud Braga (1997) a Enfermagem é uma

profissdo essencialmente voltada para os cuidados transculturais, sendo a Unica que aborda a promocao do cuidado
humano para pessoas de uma maneira significativa, congruente, respeitando os valores culturais e estilo de vida.
Acredita-se que a teoria transcultural seja capaz de predizer e explicar os padrdes de cuidado humano das diversas
culturas, bem como possibilitar a identificacdo de valores, crencas e praticas populares pelos profissionais de
enfermagem. E que por meio deste conhecimento, as decisGes e a¢Oes de enfermagem podem tornar - se
congruentes e benéficas para aqueles que sdo assistidos. Teoria de Enfermagem de Wanda Aguiar HortaWanda
Horta desenvolveu uma teoria que procura explicar a natureza da enfermagem, seu campo especifico e sua
metodologia de trabalho. Fundamenta-se na teoria de Maslow para explicar ser a enfermagem um servico prestado
ao Homem visando assisti-lo no atendimento de suas necessidades bdsicas e desta maneira contribuir para manté-lo
em equilibrio no tempo e espaco, seja prevenindo desequilibrios, ou revertendo estes em equilibrio. Da teoria
proposta inferem-se os conceitos de enfermagem, assistir, assisténcia e cuidados em enfermagem. Algumas
proposi¢des e principios também sdo expostos. Tendo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas por fundamento,
estabelece-se a metodologia ou Processo de Enfermagem em 6 fases: histdrico, diagnéstico, plano assistencial, plano



de cuidados, evolugdo e progndstico. Salienta-se a importancia do desenvolvimento de habilidades denominadas
instrumentos basicos, para a execuc¢do do Processo de Enfermagem (HORTA, 1974).

JUSTIFICATIVA:
Gabarito deve ser modificado para a letra D

Fontes Bibliograficas:

HORTA, Wanda de Aguiar. Enfermagem: teoria, conceitos, principios e processo Rev. Esc. Enferm. USP;8(1):7-35,
mar. 1974. < Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=2433&indexSearch=ID>. BRAGA, C.G. Enfermagem transcultural e as crencgas, valores e
praticas do povo cigano. Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.3, p. 498-516, dez. 1997. < Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v31n3/v31n3all.pdf>.

QUESTAO 49

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Para o desenvolvimento do Diagndstico de Enfermagem, no modelo de 7 eixos ? CIPE Versdo 2, pode ser utilizado

todos os eixos, contudo é obrigatério (e ndo somente recomendada, pois todos os eixos sdo recomendados) a
utilizacdo dos eixos Foco e o eixo Julgamento, os demais sdo complementares e ndo obrigatdrios. Logo, pode-se
deduzir que assertiva B também estd incorreta.

JUSTIFICATIVA:
Para a formulagdo do DE CIPE faz-se necessaria a existéncia do eixo FOCO e JULGAMENTO. Mantém-se gabarito!

Fontes Bibliogréaficas:

Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem. CIPE Verséo 2.0. Tradugdo: Heimar de Fatima
Marin., 2011

QUESTAO 50
Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Incluséo do item D como sendo verdadeiro.

JUSTIFICATIVA:

Entende-se que a participacdo social € uma caracteristica peculiar do sistema de saude brasileiro,
mas ndo ha consenso entre os especialistas quanto a real relacdo entre a efetividade das
politicas de saude no Brasil, como sendo consequéncia da participacao social e em que medida,
mesmo porgue ainda ha muitas dificuldades a serem superadas para a participacéo social existir
de fato nas diversas realidades do cenério brasileiro. Por exemplo, Gamarra Junior (2006) expde
desafios a serem superados sobre o controle social para se atingir tal efetividade. O SUS esta
consolidado no nosso pais, mas enfrenta desafios constantemente, dentre os quais, a
gualificacdo da participacdo social. A afirmativa do item D apresenta-se como generalista e,
portanto, torna-se falsa.

Fontes Bibliogréaficas:
Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios - Ministério da Saude,

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da
Saude, 2009.


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v31n3/v31n3a11.pdf
http://www.travessa.com.br/Heimar_de_Fatima_Marin/autor/4D99CB3F-7BEB-4DF6-A9FC-65E27C11CAE2
http://www.travessa.com.br/Heimar_de_Fatima_Marin/autor/4D99CB3F-7BEB-4DF6-A9FC-65E27C11CAE2
http://www.travessa.com.br/Heimar_de_Fatima_Marin/autor/4D99CB3F-7BEB-4DF6-A9FC-65E27C11CAE2

GAMARRA JUNIOR, J. S. Controle social na saude: desafios e perspectivas. In: MACHADO, P. H. B.; LEANDRO, J. A.;
MICHALISZYN, M. S. (Org.). Saude coletiva: um campo em construgdo. Curitiba: Ibpex, 2006. p. 149-176.

PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.



QUESTAO 51
Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Anulacao da questao por nao haver opgao correta.

JUSTIFICATIVA:
A guestdo apresenta coeréncia e conformidade com disposto na Lei n° 8.080.

Fontes Bibliograficas:

BRASIL. Lei n2 8080, 19 set. 1990. Dispbe sobre as condi¢ées para a promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, n.82, p.18055-9, 10 set. 1990.



QUESTAO 58
Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Anulacao da questao por nao haver opgao correta.

JUSTIFICATIVA:
A questdo apresenta coeréncia e conformidade com os conceitos farmacologicos relacionados
aos farmacos anti-hipertensivos.

Fontes Bibliograficas:
Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensdo / Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51.

QUESTAO 59
Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Anulacao da questdo por ndo haver opcao correta.

JUSTIFICATIVA:

Embora a Resolugéo 189 de 25 de marco de 1996 tenha sido revogada pela Resolucdo COFEN
293/2004, as definicbes pertinentes ao enunciado da questdo e da analise dos itens
permaneceram as mesmas. Dessa forma, embora o enunciado da questdo n&o traga o importante
fato de que a Resolucédo 189 foi revogada pela 294/2004, isso ndo prejudica de forma alguma a
coeréncia e consequentemente, a andlise e resposta a questdo. Embora o livreto de
Dimensionamento de Pessoal do COREN-SP apresente uma definicdo diferente para os
pacientes, esta ndo se sobrepde a resolucdo do COFEN que é uma instancia superior, além
disso, o fato de esta ser uma referéncia mais atual por si sé, ndo invalida a utilizada na
elaboracao da questao.
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