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A prova tera duracao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcac¢ao do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.
E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de mudltipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 01a20
Conhecimentos Gerais de Enfermagem 21a40
Enfermagem Clinica e Cirurgia Geral 41a60

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
exame grafolégico.

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

Em hipotese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizacdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo
de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme
estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislacéo, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
entregar o cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacédo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com a Constituicdo da Republica Fede-
rativa do Brasil de 1988, saude é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas soci-
ais e econémicas que visem a redugéo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as ac¢des e servigos para sua promogao,
protegéo e recuperagdo. Portanto, com relagdo as
diretrizes do SUS, é correto afirmar que o atendi-
mento € integral:

(A) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; cen-
tralizagcdo na esfera de governo federal; partici-
pacdo da comunidade

(B) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; descen-
tralizagéo, com direcdo Unica em cada munici-
pio; participagdo da comunidade

(C) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; centrali-
zacdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

(D) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; descen-
tralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

02. No ambito do Sistema Unico de Saude, as instan-
cias de pactuagcdo consensual entre os entes fe-
derativos para defini¢gdo das regras da gestdo com-
partilhada do SUS sdo denominadas de:

(A) redes de saude

(B) colegiados estaduais

(C) comissbes intergestores

(D) conselhos municipais de saude

03. De acordo com o Decreto n° 7.508 de 2011, o espa-
¢o geografico continuo constituido por agrupamen-
tos de municipios limitrofes, delimitado com base
em identidades culturais, econémicas e sociais e
em redes de comunicagéo e infraestrutura de trans-
portes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acles e servicos de saude, considera-se um(a):

(A) mapa de saude
(B) regido de saude
(C) porta de entrada
(D) limite geografico

04. As moradias inseridas na comunidade, destina-
das a cuidar dos portadores de transtornos men-
tais crénicos com necessidade de cuidados de
longa permanéncia, prioritariamente egressos de
internagdes psiquiatricas e de hospitais de custo-
dia, individuos sem suporte financeiro, social e/ou
lagos familiares que lhes permitam outra forma de
reinser¢do, sdo denominadas de:

(A) centros de convivéncia

(B) residéncias terapéuticas

(C) unidades de acolhimento

(D) centros de atengéo psicossocial

{ ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGICA )—

05. O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma

06.

07.

08.

funcdo gestora que, além de requisito legal, € um
dos mecanismos relevantes para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Segundo o Decreto n°® 7.508 de 2011, quanto ao
planejamento da saude, é correto afirmar que:

(A) o Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristi-
cas epidemiolégicas e da organizag&o de servigos
nos entes federativos e nas regides de saude

(B) o processo de planejamento da saude sera des-
cendente e integrado, do nivel federal até o lo-
cal, ouvidos os respectivos conselhos de sau-
de, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de re-
cursos financeiros

(C) o processo de planejamento da saude é facultati-
VO aos entes publicos e sera indutor de politicas
para a iniciativa privada, devendo compor os ma-
pas da saude regional, estadual e nacional

(D) o Conselho Estadual de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
instrumentos de planejamento em saude, sendo
facultada essa elaboragéo aos entes publicos

As Comissdes Intergestores pactuardo a organiza-
¢édo e o funcionamento das agbes e servigos de sau-
de integrados em redes de atencdo a saude. A Co-
missdo que se encontra no ambito do Estado, vincu-
lada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais € denominada de:

(A) Comissao Intergestores Bipartite
(B) Comissao Intergestores Regional
(C) Comissao Intergestores Tripartite
(D) Comissao Intergestores Federativa

A Lei n° 8.142/90 dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
de saude. Para receber os recursos financeiros, mu-
nicipios, estados e Distrito Federal deveréo contar com:

(A) plano de gestao de riscos

(B) equipe de limpeza urbana

(C) contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento

(D) equipe para execugdo das agdes de assistén-
cia social no territorio

A instituicdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente é um marco na atengéo a saude, ten-
do como objetivo a redugéo do risco de danos des-
necessarios relacionados aos cuidados de sau-
de, para um minimo aceitavel. De acordo com esse
Programa, a aplicagao sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacéo e controle de riscos e eventos adversos
que afetam a segurancga, a saude humana, a inte-
gridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional é denominada de:

(A) gestao de risco

(B) auditoria externa

(C) classificagéo de risco
(D) seguranga do paciente

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro




09.

10.

1.

12.

2021

De acordo com a Lei n° 8.080/90, compete a dire-
¢éo municipal do Sistema Unico de Saude:

(A) participar na formulagado e na implementagéo
das politicas de saneamento basico

(B) coordenar e participar na execuc¢do das agdes
de vigilancia epidemioldgica

(C) formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta-
¢éo e nutricdo

(D) executar servicos de alimentagéo e nutricdo

No que diz respeito as diretrizes da Atencao Basi-
ca, pode-se dizer que a continuidade da relagéo de
cuidado, com construgcdo de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em saude e de outros elementos na vida das pes-
soas, denomina-se:

(A) ordenar as redes de saude

(B) cuidado centrado na pessoa

(C) longitudinalidade do cuidado

(D) resolutividade da atengéo basica

A Politica Nacional de Atengdo Basica tem como
principio a oferta do cuidado, reconhecendo as di-
ferencgas nas condi¢des de vida e saude e de acor-
do com as necessidades das pessoas, com es-
tratégias que permitam minimizar desigualdades,
evitar excluséo social de grupos que possam vir a
sofrer estigmatizagéo ou discriminagdo, de ma-
neira que impacte na autonomia e na situagéo de
saude. Trata-se, nesse caso, do principio de:

(A) equidade

(B) integralidade

(C) resolutividade
(D) intersetorialidade

De acordo com a Portaria de Consolidagcdo MS/GM
n® 03/2017, a organizagdo da Rede de Atencéo as
Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude, objetivando am-
pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia nos
servigos de saude, de forma agil e oportuna. Dentre
os componentes da Rede de Atencdo as Urgénci-
as, o que tem por objetivo ampliagdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizagéo, e o
primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia/encaminha-
mento a outros pontos de atencdo, quando neces-
sario, com a implantagéo de acolhimento e avalia-
¢éo de riscos e vulnerabilidades é intitulado de com-
ponente:

(A) de atencgéo hospitalar
(B) de atencado domiciliar
(C) de atencgao basica em saude
(D) servigo de atendimento movel
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13. A mortalidade materna € considerada um indicador
de acesso da mulher aos cuidados de saude e da
capacidade do sistema de saude em responder as
suas necessidades. O programa que favorece dire-
tamente a redugéo do 6bito materno chama-se:
(A) Brasil sorridente
(B) rede cegonha
(C) informatizagdo de hospitais
(D) saude do trabalhador

Responder as questdes 14 e 15 considerando a Lei Comple-
mentar n° 141 de 13 de janeiro de 2012.

14. Constitui despesa com agdes e servigos publicos
de saude, para fins de apuragdo dos percentuais
minimos de que trata a referida Lei Complemen-
tar, aquela decorrente de:

(A) pagamento de aposentadorias e pensbes, in-
clusive dos servidores da saude

(B) vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica
e a sanitaria

(C) limpeza urbana e remocéo de residuos

(D) acdes de assisténcia social

15. Os conselhos de saude tém a atribuicdo de avali-
ar o relatério consolidado do resultado da execu-
¢&o orcamentaria e financeira no ambito da saude
e o relatério do gestor da saude sobre a repercus-
sédo da execucdo da referida Lei Complementar
nas condi¢des de saude e na qualidade dos servi-
¢os de saude das populagdes respectivas e enca-
minhar ao chefe do Poder Executivo do respectivo
ente da Federagéo as indicagdes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias. Essa
avaliagdo obedece a uma periodicidade
estabelecida, que é:

(A) anual

(B) trimestral

(C) semestral
(D) quadrimestral

Considerando o expresso na Lei n° 8.142/90 sobre as instan-
cias colegiadas do SUS, responder as questéoes 16 e 17.

16. As instancias colegiadas do SUS séo:
(A) colegiado participativo e comité social do SUS
(B) conferéncia de saude e o conselho de saude
(C) conselho de saude e colegiado participativo
(D) conselho de saude e colegiado gestor

17. Em relagédo ao conjunto dos demais segmentos,
a representacdo dos usuarios nas instancias
colegiadas do SUS sera de:

(A) 25%
(B) 30%
(C) 40%
(D) 50%

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



2021

18. Em caso de situagéo epidemiologica que requeira
a adocgao de medidas para, dentre outras finalida-
des, interromper a propagagdo ou disseminag¢ao
de doengas ou agravos, apos analise de requeri-
mento do Secretario de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, podera ser declarado por ato
do Ministro de Estado da Saude:

(A) situacéo de surto de importancia regional

(B) agravo potencial de situagéo inter-regional

(C) situagdo de agravo endémico de importancia
local

(D) emergéncia em saude publica de importancia
nacional

19. Em tempos de COVID-19 a discuss&o acerca da
assisténcia terapéutica e da incorporagéo de no-
vas tecnologias em saude esta em alta, tendo em
vista a necessidade da defini¢gdo de protocolos cli-
nicos e as diretrizes terapéuticas para a melhor
abordagem clinica das pessoas acometidas por
esta patologia. De acordo com a Lei n® 8.080/90,
em qualquer caso, os medicamentos ou produtos
considerados para protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas serdo aqueles avaliados quanto a efi-
cécia e, além disso, quanto a:

(A) seguranca, efetividade e custo-efetividade
(B) negligéncia, impericia e custo-efetividade
(C) segurancga, impericia e custo-efetividade
(D) segurancga, desidia e custo-efetividade

20. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) tem
como finalidade criagdo, ampliagédo e articulagdo
de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental. A equipe consti-
tuida por profissionais que atuam de forma
itinerante, ofertando agbes e cuidados de saude
para a populagdo em situacao de rua, tendo em
vista suas diferentes necessidades de saude, é
chamada de:

(A) equipe NASF

(B) equipe de matriciamento

(C) equipe de consultério de rua
(D) equipe do centro de convivéncia

CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

21. O risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas
com grande quantidade de material contaminado
exerce um papel central na fisiopatologia da pneu-
monia relacionada a assisténcia a saude. Esse
risco pode estar associado a:

(A) agitacdo psicomotora causada por drogas ou
pela doenca de base

(B) bradicardia associada ao uso de medicamen-
tos para doencga cardiovascular

(C) taquiarritmia associada ao uso de medicamen-
tos para doencga cardiovascular

(D) rebaixamento do nivel de consciéncia causa-
da por drogas ou pela doenga de base

22.

23.

24,

25.

26.

27.
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Dentre as medidas especificas fortemente reco-
mendadas para prevengao de pneumonia e morta-
lidade relacionadas a ventilagdo mecanica esta:
(A) aspiracao da secregéo acima do balonete
(B) aspiracao da secrecéo abaixo do balonete
(C) avaliagdo e aumento da sedagédo sempre que
possivel
(D) manutengédo dos pacientes com a cabeceira
elevada entre 10 e 25 graus

Os produtos ou equipamentos para a saude que
entram em contato com mucosas integras coloni-
zadas e exigem, no minimo, uma desinfecgéo de
alto nivel sdo classificados como:

(A) criticos

(B) semicriticos

(C) néo-criticos

(D) muito criticos

A cateterizagdo urinaria € o principal fator relaciona-
do a infecgédo do transito urinario. E fundamental o
fortalecimento de algumas medidas preventivas,
como avaliar a possibilidade de métodos alternati-
vos para drenagem de urina, tais como:

(A) fornecer fraldas, comadres e papagaios

(B) realizar pressao supra pubica moderada

(C) manter cateter pelo maximo de tempo possivel
(D) aplicar bolsa de gelo sobre a regido supra pubica

A Norma Reguladora (NR) que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacédo de medidas de protecéo a seguran-
¢a e a saude dos trabalhadores dos servigos de sau-
de, bem como daqueles que exercem atividades de
promogao e assisténcia a saude em geral é a:

(A) NR 11

(B) NR 15

(C) NR 22

(D) NR 32

O primeiro desafio global para a seguranga do pa-
ciente que teve como tema “Uma Assisténcia Lim-
pa é uma Assisténcia mais Segura” foi focado em:
(A) risco de quedas

(B) cirurgias seguras

(C) segurancga anestésica

(D) infecgbes relacionadas a assisténcia a saude

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009,

o processo de enfermagem estabelece-se em eta-

pas, a citar:

(A) diagnostico, coleta de dados, planejamento,
implementagéo e avaliagcéo

(B) coleta de dados, planejamento, diagndstico,
avaliacédo e implementagéo

(C) coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementagéo e avaliagcéo

(D) diagnéstico, planejamento, coleta de dados,
avaliacédo e implementagéo
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O processamento de produto para saude € um

conjunto de agdes relacionadas a:

(A) pre-limpeza, recepgéo, limpeza, secagem,
avaliagdo da integridade e da funcionalidade,
preparo, desinfeccdo ou esterilizagéo,
armazenamento e distribuicdo para as unida-
des consumidoras

(B) pré-limpeza, limpeza, secagem, recepcao,
preparo, avaliagdo da integridade e da funcio-
nalidade, desinfeccdo ou esterilizagéao,
armazenamento e distribuicdo para as unida-
des consumidoras

(C) pré-limpeza, recepgao, limpeza, avaliagdo da
integridade e da funcionalidade, preparo, de-
sinfeccdo ou esterilizagdo, secagem,
armazenamento e distribuicdo para as unida-
des consumidoras

(D) pre-limpeza, limpeza, secagem, avaliagéo da
integridade e da funcionalidade, preparo, de-
sinfeccdo ou esterilizagdo, recepcgéao,
armazenamento e distribuicdo para as unida-
des consumidoras

Quando realizado em instituicdo prestadoras de
servico ambulatoriais de saude, domicilios, esco-
las, associagdes comunitarias, entre outros, o pro-
cesso de saude de enfermagem corresponde ao
usualmente denominado nesses ambientes como:

(A) consulta de enfermagem

(B) investigacédo de enfermagem
(C) documentario de enfermagem
(D) levantamento de enfermagem

No plano de gerenciamento de residuos de servi-
¢os de saude, é estabelecido que:

(A) caso o servico gerador possua instalagéo
radiativa, adicionalmente, deve atender as re-
gulamentagdes especificas da ANVISA

(B) o estabelecimento que possua servigos gera-
dores de residuos de servico de saude com
licengas sanitarias individualizadas deve ter um
plano para cada um de seus servigcos

(C) o gerenciamento dos residuos dos servigos de
saude deve abranger todas as etapas de pla-
nejamento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e da capacitagdo dos recursos hu-
manos envolvidos

(D) o estabelecimento que possua servigos gera-
dores de residuos de servigos de saude com
licencas sanitarias individualizadas deve ter
planos diferentes que contemplem cada servi-
¢o da instituicao

A lei que dispbe sobre a regulamentacdo do exer-
cicio da enfermagem é:

(A) n°6.316, de 17 de dezembro 1975

(B) n°® 7.489, de 25 de junho de 1986

(C) n° 8.234, de 17 de setembro 1991

(D) n° 13.021, de 8 de agosto de 2014

32.

33.

34.

35.
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Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e ex-
tens&o que envolvam pessoas e/ou local de traba-
Iho sob sua responsabilidade profissional consta
no Cédigo de Etica do profissional de enfermagem
em:

(A) infracdes e penalidades
(B) proibicdes

(C) deveres

(D) direitos

De acordo com os riscos bioldgicos estabeleci-
dos na NR 32, em todo local onde exista possibi-
lidade de exposicéo ao agente biolégico € neces-
séria:

(A) a consciéncia de que o uso de luvas substitui
o processo de lavagem das maos, as trocas
das luvas devem ocorrer sempre que neces-
sario

(B) a orientagéo aos trabalhadores com feridas ou
lesdes nos membros superiores que s6 pode-
rao iniciar suas atividades ap6s a efetiva pro-
tecdo dos membros lesionados

(C) a existéncia de lavatorio exclusivo para higie-
ne das méaos provido de agua corrente, sabo-
nete liquido, toalha descartavel e lixeira provi-
da de sistema de abertura sem contato manu-
al

(D) a presenga de quartos ou enfermarias desti-
nados ao isolamento de pacientes portadores
de doencgas infecto-contagiosas que devem
conter lavatério do lado externo das acomoda-
coes

Com relagéo as recomendagdes para as medidas

de prevencao de infecgéo cirurgica:

(A) o procedimento de remocé&o de pelos deve ser
feito no momento que o paciente entrar na sala
onde o procedimento sera realizado

(B) a presenga de marcas, verrugas, erupgoes e
outras condigbes da pele no local da incisdo
cirurgica devem ser avaliadas e documenta-
das antes do preparo da pele do paciente

(C) o uso de cremes depilatérios para o procedi-
mento de tricotomia deve ser utilizado imedia-
tamente antes do procedimento cirurgico

(D) deve ser observado somente em caso de le-
sdo na pele da area

De acordo com a Resolugéo de Diretoria
Colegiada, RDC 222/2018, a classe que inclui os
agentes biolégicos que provocam infecgdes no
homem ou nos animais, cujo potencial de propa-
gacgéo na comunidade e de disseminagédo no meio
ambiente é limitado e para os quais existem me-
didas terapéuticas e profilaticas eficazes ¢ a:

(A) classe de risco 2
(B) classe de risco 3
(C) classe de risco 4
(D) classe de risco 5
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O documento que aponta e descreve todas as
acoes relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, observadas suas caracteristi-
cas e riscos, contemplando os aspectos referen-
tes a geracao, identificagéo, segregagéo, acondi-
cionamento, coleta, armazenamento, transporte,
destinacao e disposicao final ambientalmente ade-
quada, bem como as agdes de protecdo a saude
publica, do trabalhador e do meio ambiente € o
plano de:

(A) licenca ambiental
(B) protecéo radioldgica
(C) redugéo de carga microbiana

(D) gerenciamento dos residuos de servigos de
saude

Indicadores ou eventos sentinela s&o aqueles em
que:

(A) representam sinais, sintomas ou situagdes que
supostamente sdo indicativos da existéncia de
um evento adverso. Quando sdo encontrados,
deve-se realizar um relatério comunicando o fato

(B) s6 um caso é suficiente para indicar o proble-
ma e deve conduzir a uma analise de causas
para redesenhar o processo afetado, de forma
que o evento detectado ndo ocorra novamente

(C) trata-se de um enfoque alternativo ou comple-
mentar baseado em medir a presenca de as-
pectos estruturais e de processo cuja influén-
cia na seguranga do paciente ainda nao foi
provada cientificamente

(D) referem-se a presenga de complicagdes, in-
clusive 6bitos, relacionados a qualquer moti-
vacdo em servigos de saude. Consequente-
mente, ha uma necessidade de ajustes para
serem interpretados corretamente e ainda, di-
ficuldades de mensuragéo

De acordo com a NR-32, os sacos plasticos utili-

zados no acondicionamento dos residuos de sau-

de devem atender ao disposto na NBR 9191 e ain-

da serem:

(A) preenchidos até 1/3 de sua capacidade

(B) mantidos abertos até o tratamento ou a dispo-
si¢&o final do residuo

(C) retirados imediatamente do local de geragéo
apos o preenchimento e fechamento

(D) abertos até o seu preenchimento. Apés, devi-
damente fechados de tal forma que nao se
permita o seu derramamento

Para alcangar um cuidado seguro, a Organiza-
¢do Mundial de Saude langou a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente, que incentivou a
adocgao de:

(A) metas gerenciais de cuidados do paciente

(B) metas internacionais de seguranca

(C) metas institucionais de seguranca do paciente
(D) metas nacionais de seguranga do paciente

{ ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGICA )—

40. A classificagdo das recomendagdes por nivel de
evidéncia, de acordo com a Canadian Task Force
on Preventive Health Care e GRADE é de média
qualidade quando:

(A) os estudos apresentam algumas falhas, com
muitas variagbes entre os estudos

(B) existe ampla gama de estudos sem grandes
limitagbes, com pouca variagdo entre os estu-
dos e com estreito intervalo de confianca

(C) os estudos apresentam falhas significativas,
ha importante variagéo entre eles, o intervalo
de confianga é muito amplo ou n&do existem
estudos bem desenhados, apenas consenso
de especialistas

(D) ha poucos estudos e alguns apresentam limi-
tacbes sem grandes falhas, com alguma vari-
acéo entre os estudos ou amplo intervalo de
confianca

ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGIA GERAL

41. Para o efeito da RDC n° 15/2012, o conjunto de
medidas comportamentais dos profissionais de
saude visando a prevengdo de contaminagéo cru-
zada entre o ambiente sujo e o ambiente limpo,
na auséncia de barreiras fisicas, é definido como:
(A) barreira técnica
(B) unidades satélites
(C) carga de maior desafio
(D) centro de material e esterilizagéo

42. A estrutura estabelecida para a assisténcia
transoperatoria segura em hospitais envolve uma
rotina na sequéncia de eventos na avaliagcéo pre-
operatéria dos pacientes, intervencao cirurgica e
preparagéo para os cuidados pés-operatorios apro-
priados. Fazem parte da fase pré-operatoria:

(A) a obtencédo do consentimento informado, a con-
firmagéo da identificacdo do paciente, do sitio
cirurgico e do procedimento a ser realizado

(B) o uso adequado e sensato dos antibidticos,
disponibilidade de exames por imagem essen-
ciais, monitorizagdo apropriada do paciente,
trabalho de equipe eficiente

(C) pareceres cirurgicos e anestésicos competen-
tes, técnica cirurgica meticulosa e boa comu-
nicagdo entre os cirurgides, profissionais de
anestesiologia e enfermagem

(D) um planejamento de assisténcia claro, uma
compreensdo dos eventos transoperatérios e
um comprometimento com a monitorizagao de
alta qualidade

43. O segundo desafio global para a seguranga do
paciente dirige a atengéo para os fundamentos e
praticas da seguranca:

(A) integral
(B) cirurgica
(C) ambiental
(D) hospitalar
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O segundo desafio global para seguranga do paci-
ente tem como objetivo aumentar os padrées de
qualidade almejados em servigos de saude de qual-
quer lugar do mundo e contempla indicadores:

(A) do numero de Obitos

(B) de ocupacéo de leito

(C) da assisténcia cirurgica
(D) de tempo de permanéncia

Compressdes toracicas eficientes e de boa quali-
dade consistem em:

(A) méaos entrelagadas, deprimir o térax em pelo
menos 5 cm e permitir o completo retorno entre
as compressdes, manter frequéncia de com-
pressées em 100 a 120 compressdes/min; al-
ternar os profissionais que aplicam as compres-
sbes a cada 2 min e minimizar as interrupgdes
das compressdes

(B) méaos sobrepostas, deprimir o térax em pelo
menos 4 cm e permitir o completo retorno entre
as compressdes, manter frequéncia de com-
pressées em 100 a 120 compressdes/min, al-
ternar os profissionais que aplicam as compres-
sbes a cada 3 min e minimizar as interrupgdes
das compressdes

(C) méos entrelagadas, deprimir o térax em pelo
menos 7 cm e permitir o completo retorno entre
as compressdes, manter frequéncia de com-
pressées em 120 a 140 compressdes/min, al-
ternar os profissionais que aplicam as compres-
sbes a cada 2 min e minimizar as interrupgdes
das compressdes

(D) méaos sobrepostas, deprimir o térax em pelo
menos 8 cm e permitir o completo retorno entre
as compressdes, manter frequéncia de com-
pressdes em 80 a 100 compressdes/min, alter-
nar os profissionais que aplicam as compres-
sbes a cada 3 min e minimizar as interrupgdes
das compressdes

Um paciente adulto apresenta queimadura térmica na
cabeca e no pescog¢o, membro superior direito € mem-
bro inferior direito. A area corporal queimada é de:
(A) 27%

(B) 36%

(C) 45%

(D) 46%

A posicéo semi-Fowler ou Fowler para a aspiragéo
traqueal é contraindicada nos casos de:

(A) edema agudo

(B) pneumonia

(C) Parkinson

(D) trauma

A escala que tem como parametros a abertura ocular,
melhor resposta verbal, melhor resposta motora é:
(A) Rankin

(B) Glasgow

(C) Cincinnati

(D) Ashworth

49.

50.

51.

52.

{ ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGICA )—

Com relagdo as boas praticas para o processamento
de produtos de saude, verifica-se que:

(A) o Centro de Material e Esterilizagdo (CME) e
as empresas processadoras s6 podem pro-
cessar produtos para saude regularizados junto
a ANVISA

(B) o CME classe | é aquele que realiza o
processamento de produtos para a saude
semicriticos de conformag&o ndo complexa,
passiveis de processamento

(C) no CME e na empresa processadora destina-
das a assisténcia humana é facultativo pro-
cessar produtos para saude oriundos de pro-
cedimentos realizados em animais, incluindo
cirurgias experimentais.

(D) os produtos para saude utilizados na assis-
téncia ventilatéria e inaloterapia, deverdo ser
submetidos a desinfecgdo por métodos de
imersao quimica liquida com a utilizacao de
saneantes a base de aldeidos

A meta para o tratamento da hiperglicemia em
adultos, atualmente recomendada pela Associa-
¢do Americana de Diabetes, é:

(A) HbA1c maior que 7% glicemia de jejum entre
60 - 120mg/dL e pods-prandial abaixo de 190
mg/dL

(B) HbA1c menor que 8%, glicemia de jejum en-
tre 60 - 120mg/dL e pods-prandial abaixo de
190 mg/dL

(C) HbA1c maior que 8% glicemia de jejum entre
70 - 130mg/dL e pds-prandial abaixo de 180
mg/dL

(D) HbA1c menor que 7% glicemia de jejum entre 70
- 130mg/dL e pos-prandial abaixo de 180mg/dL

A Portaria que aprova as normas de financiamento
e execucdo do Componente Basico da Assistén-
cia Farmacéutica que garante o acesso a insulina
regular e NPH, bem como aos insumos necessa-
rios para a monitorizagdo da glicemia e aplicagédo
da insulina é a n°

(A) 2.320/2013

(B) 1.180/2014

(C) 1.555/2013

(D) 2.134/2014

Na auséncia de cetose, o estado de hiperglicemia

grave superior a 600 mg/dl a 800 mg/dl, acompa-

nhada de desidratacédo e alteragdo do estado men-

tal, € chamado de:

(A) estado hiposmolar

(B) cetoacidose hiposmolar

(C) sindrome hiperglicémica cetética

(D) sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo
cetética
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A classificacdo da hipertenséo arterial sistélica e
diastdlica, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, para adultos maiores de 18 anos,
€, respectivamente:
(A) estagio (1): 140 - 159 e 90 - 99; estagio (2):
169 - 179 e 100 - 110; estagio (3): > 180 > 109
(B) estagio (1): 140 - 159 e 90 - 99; estagio (2):
160 - 179 e 100 - 109; estagio (3): > 180> 110
(C) estagio (1): 149 - 159 e 100 - 109; estagio (2):
169 - 179 e 100 - 109; estagio (3): > 190 > 120
(D) estagio (1): 140 - 159 e 100 - 109; estagio (2):
160 - 179 e 120 - 129; estagio (3): > 190 > 130

As unidades dos servigos de saude que realizam
uma ou mais etapas do processamento de produ-
tos para saude, localizadas fora da estrutura fisi-
ca do CME e subordinadas a este em relagdo aos
procedimentos operacionais sdo denominadas:
(A) provisorias

(B) periféricas

(C) satélites

(D) vizinhas

A colonizacdo bacteriana extraluminal e
intraluminal relacionadas aos cuidados de saude
predomina na génese da infecgao:

(A) do trato gastrico

(B) das vias urinarias

(C) da via respiratéria

(D) da corrente sanguinea

Em uma fratura cominutiva ocorre:

(A) ruptura inexistente

(B) ruptura com varios fragmentos 6sseos

(C) ruptura em toda a secgéo transversal do osso

(D) ruptura apenas em parte da secgao transver-
sal do osso

{ ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGICA )—

57. Um incidente que resultou em dano ao paciente é
considerado:
(A) falha técnica
(B) quase evento
(C) evento adverso
(D) evento esperado

58. A fratura em que o membro inferior apresenta en-
curtado, em aducéo e rotagdo lateral é a de:
(A) diafise da fibula
(B) diafise da tibia
(C) colo do fémur
(D) platé tibial

59. A posicéo do leito, usada para drenagem postural,
facilitando o retorno venoso nos clientes com
perfuséo periférica ruim, é:

(A) de Trendelenburg
(B) semi Fowler

(C) horizontal

(D) Fowler

60. Diminuir a resisténcia periférica, o volume sangui-
neo ou a forga e a frequéncia da contragcdo do
miocardio é o objetivo da terapia medicamentosa
no manejo da:

(A) diabetes Mellitus
(B) acidente vascular
(C) insuficiéncia renal
(D) hipertenséao arterial
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