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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CURSO DE POS GRADUAGAO
SOB FORMA DE TREINAMENTO EM SERVIGO NOS MOLDES DE RESIDENCIA
PARA O ANO DE 2023

ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGIA GERAL
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A prova tera duragio de 3 (irés) horas, considerando, inclusive, a marcag@o do cartao-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o usc de régua, lapis, lapiseira, marca texto, cotretivo
e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 80 (sessenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteldo N°de questdes
Politicas Publicas do SUS 20
Conhecimentos Gerais de Enfermagem 20
Enfermagem Clinica e Cirurgia Geral 20

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

"Aprender & mudar posturas"

Em hipétese alguma havera substituigdo do cartido-resposta por erro do candidato.

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

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo gue acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitinde sons de chamada, despertador ete., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

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

a) o usc de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢} a consulta a qualquer material {legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) ¢ uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

Os relogios de pulso seréio permitidos, desde que nédo sejam digitais ou emitam sons e permanagam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

Néo serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
poderd entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Gltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guando todos tiverem
concluido & prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

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

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rlo, no segundo dia
util apos a realizagéo da prova, estando disponivel também, no sife htip:/orefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Residéncia em Enfermagem Clinica

@ Cirurgia Geral

POLITICAS PUBLICAS DO SUS
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De acordo com a Constituigdo Federal Brasileira, a salde é
direito de todos e dever do Estado, sendo garantido por meio
de:

(A) politicas econdmicas que visem & manutengao do risco
de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogéo,
protegdo, recuperagédo e reabilitagdo

(B) politicas regulatorias e distributivas, que visem & redugao
do risce de doengas e de outros agravos, com acesso a
servicos de saide plblica para individuos com renda
inferior a quatro salarios minimos

(C) politicas fiscais € monetarias, que visem & redugéo dos
custos de doenca e de outros agravos, & ao acesso
universal e igualitario &s aces e aos servicos para a sua
promogao, prote¢do e recuperagac

(D) politicas sociais e econdmicas, que visem a redugae do
risco de- doenca e de outros agravos, @ ag acesso
universal e igualitario s aches e aos servicos para a sua
promogdo, protegao e recuperagéo

Sobre a participag8o da iniciativa privada no ambite do Sistema

Unico de Salide, é correto afirmar que:

(A} as instituigdes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagéo no Sisterna Unico de Satide, por meio da
formalizagéo de contratos

(B) aprestaco de servigos de assisténcia a saide no Sistema
Unico de Satide deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Satde no Brasil ndo prevé a
participacéo da iniciativa privada na prestagao de servigos
de assisténcia a salide

(D) a assisténcia 4 sa(de é livre & iniciativa privada, que
pode participar de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude

De acordo com a Lei Organica da Sadde, os fatores
determinantes e condicionantes de salde séo:

{A) aintegralidade e a participagéo da comunidade

(B) o direito & informagéo e a regionalizagéo

(C) o meio ambiente e o saneamento basico

(D) a descentralizagdo e a universalidade

O conjunte de agbes que praporcicna o conhecimento, a
detecgéio ou a prevengdo de qualguer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencac e controle das doengas ou agravos, € entendido
por:

(A) vigilancia epldemioldgica

(B) vigilancia nutricional

{C) vigilancia ambiental

(D} vigilancia sanitéria
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As agbes de vigilancia sanltaria estéo no campo de atuagao do
Sistema Unico de Salde, abrangendo:

(A) aparticipagéo na normatizagéo, fiscalizag8o e no controle
dos servigos de salde do trabalhader

(B} a organizago dos servigos plblicos, de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

{C) o controle da prestagio de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde

(D) a preservagdo da autenomia das pessoas, na defesa de
sua integridade fisica e moral

0O érgéio colegiado, que funciona em caréter permanente e
deliberativo, composto por representantes do governa,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios,
atuando naformulagéo de estratégias e no controle da execugo
da politica de sadde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo, & denominado de:

{A) conferéncia de salde
(B) conselho de salde
(G} colegiado gestor

(D} comité de local

O conjunto de agbes e servigos de satide articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia & salde, é denominado de:

(A) atengdo de nivel quaternario
(B} paliticas pablicas de salde
(C) redes de atengéo & salde
{D) comissdes intergestoras

C Mapa da Salde deve ser utilizade na identificagdo das

necessidades de salde, e orienta o planejamento integrado

dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de
metas de salde. Sobre o Mapa da Salde, é correto afirmar
que:

(A) apresenta somente 0s servicos de salide especificos para
0 atendimento da pessoa que, em razéo de agravo ou de
sltuagdo laboral, necessita de atendimento especial

(B) leva em consideragéo a capacidade instalada existente,
03 investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de sadde do sistema

{C) levaemcensideragdo a distribuigéo de recursos humanos
¢ de acBes e servigos de salde ofertados pelo SUS,
excluindo agueles da iniciativa privada

(D} leva em consideragéo somente os recursos do setor
plblico, os investimentos & o desempenho das agdes
prestadas

A Lei Complementar n® 141/2012, regulamenta o § 30 do art.
148 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, em ages e servigos publicos
de salde, e da outras providéncias. De acordo com essa
normativa, assinale a alternativa que traz o percentual minimo
da arrecadagéo dos impostos, que deve ser aplicado em agGes
e servicos de saide pelos municipios e estados,
respectivamente.

(A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% e 10%
(D) 15% e 25%
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Residéncia em Enfermagem Clinica

@ Cirurgia Geral
De acordo com a Politica Nacional de Regulago da SUS, a
regulagéo que tem como objetos a organizagao, o controle, o
gerenciamento e a priorizagae do acesso & dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores plblicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e por suas unidadas operacionais, e esta
dimens&o abrange a regulagio médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagao de risco e demais critérios de priorizagéo, é
denominada de:

(A) regulagdo dos sistemas de salde
(B) regulagao do acesso assistencial
(C) regulagao da vigilancia em saide
{D) regulagéo da atengéo & salde

O Sistema Unico de Salde é constituido por um conjunto de
acdes e de servicos de salde, prestados por drgdos &
instituicdes plblicas federais, estaduais e municipais, da
administragae direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo
Poder Plblico. Assinale a alternativa que expressa a
competéncia que cabe a diregao nacional do SUS:

(A) definir e coordenar os sistemas de rede de laboratbrios
de salde plblica

(B) gerir e administrar laboratorios plblicos de salide e
hemocentros

(C) fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
salde

{D) formar e gerir consarcios administrativos intermunicipais

0 Sistema Unico de Satide & constituido por um conjunto de
acdes e de servicos de salde, prestados por 6rgacs e
instituighes plblicas federais, estaduais e municipais, da
administragae direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Plblico. Assinale a alternativa que expressa a
competéncia que cabe A diregBo municipal do SUS:

{A) estabelecer critérios, parametros e métodos para o
controle da qualidade sanitaria de produtos

(B) controlar & fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde

(C) estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos & aercportos

(D) executar servigos de saneamento basico e de alimentagéo
& nutrigdo

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar {PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na
Rede de Atengdo & Salde. As préficas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagéo do perfil dos usuarios,
por meio da gestdo de leitos, corresponsabilizagéo das equipes
@ avaliagio de indicadores assistenciais para efeito dessa
Palitica, séo chamadas de:

(A) gestdo da clinica
(B) linha de cuidado
(C} modelo de atencao
(D) pontos de atengéo
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0 Programa Previne Brasil estabelece o novo modelo de
financiamento de custeio da Atengéo Primaria 4 Sadde (APS)
no ambito do Sisterma Unico de Satde (SUS). Esse custeio &
canstituido por:

{A) namero de unidades de atengdo primaria, produgdo
apresentada e informatizagao das equipes

(B) nimero de eguipes de atengdo primaria, produgao
apresentada e captagdo ponderada

(C) pagamento por desempenho, captagio ponderada e
ingentivo para agOes estratégicas

(D) incentivos para agdes estratégicas, numero populacional
¢ captacic ponderada

Recentemente, no Brasil foi declarado o fim da Emergénciaem
Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), causada
pela pandemia da Covid-19. O ato da declaragéo da ESPIN,
de acordo com a legislagdo em vigor, deve conter:

(A) delimitagéo da circunscrigéo territorial objeto da
declaragéo; diretrizes e medidas que nortearéo ¢
desenvelvimento das agbes voltadas a solugéo da ESPIN;
e designacdo do representante do Ministério da Salde
que sera responsavel pela coordenagéo das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(B) delimitagdo das datas de inicio e fim da Emergéncia em
Satde Plblica; listagem de unidades que participarao
dos atendimentos aos usuarios com sintomas; e
designag@o de uma comisséo do Ministerio da Salde
que ficara responsével pela coordenagéo das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(C) delimitago das datas de inicia e fim da Emergéncia em
Salde Publica; listagem de estados & municipios que
participarae dos atendimentos aos usuarios com sintemas;
e designacéo de uma comissdo do Ministério da Salde
que sera responsavel pela coordenagdo das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(D) delimitagdo da circunscrigao territorial objeto da
declaracdo; qualificagdo das unidades de saide que
ficarao responsaveis pelos atendimentos aos usuarios
com sintomas; e designagéo de uma comisséo do
Ministério da Salde que serd responsavel pela
coordenagéo das medidas a serem executadas durante
a ESPIN
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Residéncia em Enfermagem Clinica

e Cirurgia Geral

A Atengdo Basica é a porta de entrada preferencial do SUS,

sendo um espago privilegiado de gestdio do cuidado das

pesscas. Esse nivel de atengdo a salde conta com alguns

tipos de equipe. Assinale a alternativa que corresponde 2

composicdo minima de profissionais, recomendada pela Politica

Nacional de Ateng8o Bésica, para a equipe de atengo primaria

(eAP);

(A} meédico e enfermeiro, especialistas na area de salde
plblica; técnico de enfermagem; dentista; técnico de saide
bucal; e seis agentes comunitarios de salde, cadastrados
em uma mesma equipe de saude

{B) médicc e enfermeiro, preferencialmente especialistas na
area de salde plblica; técnico ou auxiliar de enfermagem;
dentista; técnico ou auxiliar de salide bucal; e seis agentes
comunitarios de salde

(C) médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas na
area de sadde pablica, téenico de enfermagem, com curso
de aperfeicoamento em salde da familia; e seis agentes
comunitarios de salde

{D} médicos, preferencialmente especialistas em medicina de

familia & comunidade; e enfermeiros, preferencialmente

especialistas em satide da familia, cadastrados em uma
mesma unidade de satde

0 Mimisterio da Saude se utiliza de Programas e Politicas de
Salide parainduzir boas praticas, ordenar e nortear os servicos
gue compdem a Rede de Atengdo & Salde. O Programa
Salde na Hora foi instituido por meio da Portaria MS/GM n°
397/2020, com o objetivo de:

(A) ampliar o acesso dos usuarios por meio da implantagdo
do servigo de teleatendimento em salide nos municipios

(B) reduzir o tempo para agendamentos de consultas e
exames no Sistema de Regulagéo Ambulatorial (SISREG)

(C) ampliar o horario de funcicnamento das USF & UBS,
possibilitando maior acesso dos UsUArios aos servigos

(D} oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia & emergéneia

A Portaria GM/MS n® 715/2022 institui no ambito no Sistema
Unico de Salde a Rede de Atengéio Materno Infantil (RAMI),
gue prevé que seja assegurado, & mulher, ¢ direito ao
planejamento familiar, a0 acothimento e a0 acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez,
na perda gestacional, no parto e no puerpério; e, ao recém-
nascido e a crianga, o direito ac nascimento seguro, ao
crescimento & ao desenvelvimento saudéavel. Para essa
narmativa, considera-se crianga o individuo com a idade de:

(A) 0dias a 12 anos
(B) 29 dias a 24 meses
{C) 0 dias a 18 anos
(D) 0 dias a 28 dias
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A Secretaria Municipal de Salde (SMS-Rio), no final de outubro
de 2022, encerrou as atividades de internagdo do Instituto
Municipal de Assisténcia & Salude (IMAS) Juliano Moreira,
com a desativagao do Ultimo nicleo do complexo psiquiatrice,
o Franco da Rocha. Com isso, © Municipio do Rie de Janeire
conclui o processo de desinstitucionalizago de pacientes
psiquiatricos. O ponto de atencéo que esta diretamente ligado
ao processo de desinstitucionalizag&o, no ambito da Rede
Atenc8o Psicossocial (RAPS), é denominade de:

(A) policlinica com servico de hospital-dia
(B} hospital psiguiatrico especializado
(C} servigo de residéncia terapéutica
(D) unidade de pronto atendimento

Os Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servigos de salde de carater aberto e
comunitario, que compde a Rede de Atenglo Psicossocial. O
Centro de Ateng#o Psicossocial atende prioritariamente pessoas
em intenso sofrimente psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacicnados
a0 uso de substancias psicoativas, e a outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Proporciona servigos de atengdo continua, com
funcicnamento 24 h, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigos de salide mental, inclusive CAPS AD. E intitulado de:

(A) CAPS I
(B) CAPS I
(C) CAPS V
(D) CAPS |

CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM
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Conforme preconizado na Resolugdo RDC N° 36/2013,
identificagdo do paciente, higiene das maos e seguranga
girargica, caracterizam-se como:

(A) metas de promogéo da equidade para o paciente

(B) metas internacionais de seguranga do paciente

(C) metas nacionais de indicadares em salde

(D) metas internacionais de gestéio em salde

No pracesso da sistematizagéio da assisténcia de enfermagem,
a etapa de coleta de dados, por meio de um processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com auxilio de
métodos e técnicas variadas, € o:

(A) planejamento de enfermagem

(B} diagnostico de enfermagem

{C) avaliagio de enfermagem

{D) histdrico de enfermagem

As etapas do Processo de Enfermagem consistem em.

{A) coletade dados, metodologia, diagndstico, implementagéo
e evolugio

(B} investigagéo, diagndstico, planejamento, implementagao
¢ avaliagéo

(C) anamnese, exame fisico, coleta de dados, evolugéo e
progndstico

(D} histérico, metodelogia, coleta de dados, prescrigéo e
progndstico
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Residéncia em Enfermagem Clinica

e Cirurgia Geral
Em atengdo a Resolugéio 55.18, da 55° Assembleia Mundial
da Satde, ocorrida em maio de 2002, a Organizag&o Mundial
da Salde langou:

(A) o grupo gestor para seguranga em sadde

(B) aliga internacional de qualidade em salde

(C) a alianga mundial para a seguranga do paciente

(D) o assessoramento para metas de seguranga do paciente

0 segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente tem
como um dos seus objetivos:

(A) indicadores da assisténcia cirirgica

(B) seguranca da &gua e residuos

{C} identificag@o dos pacientes

(D) higienizagao das maos

Dentre as medidas especificas recomendadas para a
prevengdo da pneumonia, encontra-se:

(A) aspirar vias aéreas superiores com menor frequéncia
possivel

(B) manter o paciente com maior dose possivel de sedacéo

(C) manter a manutengao da pressao adequada do cuff

(D) usar preferencialmente ventilagéo mecanica invasiva

A classificagéo das recomendagdes por nivel de evidéncia, de
acorde com a Canadian Task Force on Preventive Health
Care @ GRADE, de acordo com a qualidade da evidéncia,
onde os estudos apresentam falhas significativas, ha importante
variagéo entre eles, o intervalo de confianga é muito amplo ou
nao existem estudos bem desenhados, apenas consenso de
especialistas é:

{A) alta

(B) baixa

(C) moderada

{D} intermediaria

De acorde com a RDC n® 36, a notificagéo dos eventos
adversos deve ser realizada mensalmente pelo Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP), ate o

(A) décimo dia do més da vigéncia

(B) trigésimo dia do més da vigéncia

(C) trigésimo dia do més subsequente ao més da vigéncia
(D) décimo quinto dia do més subsequente ao més de vigéncia

A lei que disp&e sobre o exercicio da enfermagem é a:
(A) 7.498 de 25 de junho de 1986

(B) 8.080 de 19 de setembro de 1990

(C) 8.142 de 28 de dezembro de 1880

(D) 2.604 de 17 de setembro de 1955

Compete ao enfermeiro privativamente:

(A) participagao no planejamento, na execugéo e avaliagao
da programagéo de salde

(B participagdo em projetos de construgao ou reforma de
unidades de intemagao

(C) consultoria, auditoria e emiss&o de parecer sobre matéria
de Enfermagem

(D} acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto

A,
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Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade
profissional, do exercicio da cidadania e das reivindicagbes
por melhores condigdes de assisténcia, trabalho e
remuneragao, observados os parametros e limites da legislagéo
vigente, consta na resolugde COFEN n® 564/2017 no capitulo:
(A) Infrages e penalidades

(B) Proibi¢tes

(C} Deveres

{D) Direitos

Segundo a Classificagéo Internacional de Seguranga do
Paciente, uma falha ao executar um plano de ag8o como
pretendido ou a aplicagéo de um plana incorreto, € classificada
COMao:

(A) incidente

(B} evento

{C) dano

(D} erro

As penalidades a serem impostas pele Sistema COFEN/
Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme o que

determina o art. 18, da Lei n® 5.905/1973, s&o, de acordo com
a graduagdo das penalidades:

(A) adverténcia verbal, multa, censura, suspenséo do
exercicio profissional, cassago do direito a0 exercicio
profissional

(B) multa, adverténcia verbal, suspensao do exercicio
profissional, censura, cassagéo do direito ao exercicio
profissional

(C) adverténcia verbal, censura, multa, suspenséoc do
exercicio profissional, cassagéo do dirgito ao exercicio
profissional

(D) multa, censura, adverténcia verbal, cassagéo do direito
ao exercicio profissional, cassagéo do exercicio
prefissional

A etapa do Processo de Enfermagem deliberado, sistematico e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informagbes
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana, e sobre suas
respostas em um dado momento do processo salde e doenga,
¢ denominada:

{A) planejamente de enfermagem

(B) coleta de dados de enfermagem

(C) diagndstico de enfermagem

(D} avaliagio de enfermagem

Promover condigdes, entre as guais firmar convénios ou
estabelecer parcerias para o cumprimento da Resolugao
COFEN n® 358/2009, cabe ao0:

{A) CORENABEN

(B) COFEN/ABEN

(C) COFEN/COREN

(D) COREN/Sindicato
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Residéncia em Enfermagem Clinica

e Cirurgia Geral
Mos principais conceitos sobre Seguranga do Paciente,
podemos citar um incidente como um evento ou uma
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a0 paciente. O incidente *near miss”, é aguele
que:

(A} atingiu paciente e profissional, com dano

(B) atingiu o paciente, mas sem dano

(G) resultou em dano ao paciente

(D) néo atingiu o paciente

Aqualidade da assisténcianos servigos de salde néo depende
de um dnico fator, mas da presenga de uma série de
componentes, atributos ou dimensBes que servem de base
para a construgéo de indicadores de qualidade. A dimenséo
na qual héa prevencéo do desperdicio de equipamentos,
suprimentos, ideias e energias & de:

(A) efetividade

(B) equidade

{C) seguranga

(D) eficiéncia

Denomina-se como o conjunto de valores, atitudes,
compeléncias e comportamentos, que determinam o
comprometimento com a gestdo da salde e da seguranga,
substituindo a culpa e a punicac pela oportunidade de aprender
com as falhas e melhorar a atengo a satde:

{A) garantia da qualidade

(B) cultura da seguranga

{C) seguranga do paciente

(D} tecnologias em salde

Os eventos adversos que evoluirem para dbito devem ser
notificados em até:

{A) 72 horas a partir do ocorrido

(B} 36 horas a partir do ocorrido

{C) 24 horas a partir do ocorrido

(D) 12 horas a partir do ocorrido

Na administragéo plblica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos territérics, seré exigida
como condigéo essencial para provimento de cargos e fungdes
e contratagdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus,
a prova de inscrigée no(a):

(A) Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regido
(B) Conselho Federal de Enfermagem da Unigo

{C) Associagio Brasileira de Enfermagem

(D) Confederagdo Brasileira de Enfermagem

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS ENFERMAGEM CLINICA
E CIRURGIA GERAL

41.

Paciente em fratamento com digoxina, que apresenta sintomas
clinicos, dentra 0s quais a alteragéo do eletrocardiograma
indicando o bloqueio SA ou AV, pode estar apresentando:

A infarto agudo do miocardio

B) choque anafilético

C) intoxicago digitélica

{D) angina pectoris

(
(
(
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A sonda de Sengstaken-Blakmore & utilizada para:
{A) tratar varizes esofagicas hemorragicas

(B) eliminar exudato do sitio cirlrgico

{C) drenar secregdo de vias biliares

(D} esvaziar contelido da bexiga

CondigBes que favorecem aspiragéo do frafo respiratorio ou

refluxo do trato gastrintestinal, como: intubagéo endotraqueal

ouintubagbes subsequentes; utilizagdo de sonda nasogastrica;

posigio supina; coma; procedimentos cirlrgicos envolvendo

cabega, pescogo, torax e abdome superior; imobilizag&o devido

a trauma ou outra doenga, séo fatores de risco para:

(A) infecgdo da corrente sanguinea relacionada & assisténcia
a salde

(B} Infeccdio pulmonar relacionada & assisténcia a salde

(C) infecgdo urinéria relacionada & assisténcia a saude

(D) infecgo cirlrgica relacionada & assisténcia & saide

A ferramenta administrativa e assistencial que assegura gue
elementos-chave de seguranga sejam incorporados dentra
da rotina da sala de operagdes, para maximizar a chance de
melhores resultados para os pacientes, sem que ocorra §nus
indevido no sistema & nos prestadores & denominada:

(A) diagrama de Ishikawha

{B) gestao eletronica do prontudrio

(C) prontuério eletrénico do paciente

(D) lista de verificagéo de cirurgia segura

A lista de verificagio da seguranga cirlrgica proposta pela

Organizagao Mundial da Salde ¢ realizada em trés momentos

distintos. As frés checagens devem ser feitas respectivamente:

(A) antes da indugéio anestésica, apds a inciséo da pele e na
chegada do paciente & enfermaria

{B) apds a indugio anestésica, apds a inciséo da pele e
imediatamente apés a saida do paciente do centro cirdrgico

(C) antes da indugo anestésica, antes da inciséo da pele e
durante ou imediatamente apds a salda do paciente do
centro cirlrgico

(D) apds a indugdo anestésica, antes da incisao da pele e na
chegada do paciente & enfermaria

A posicio cirlrgica capaz de causar complicagdes respiratorias
ao paciente, em fungo do peso adicional dos 6rgéos internos,
que podem comprimir o diafragma dificultando os movimentos
respiratorios é a

(A) posicdo de Fowler

(B) posigho de Trendelenburg

(C} posicdo de Sims

{D) posigao de Wilms
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Residéncia em Enfermagem Clinica

e Cirurgia Geral
De acordo com a Canadian Task Force on Praventive Health
Care e GRADE, a classificagéo das recomendagdes por nivel
de evidéncia moderada é:

(A) quando os estudos apresentam falhas significativas, ha
importante variagdo entre eles, o intervalo de confianga é
muito amplo ou ndo existem estudos bem desenhados,
apenas consenso de especialistas

{B) quando ha poucos estudos e alguns apresentam limitagdes
com grandes falhas, com grandes variagbes entre os
estudos ou amplo intervalo de confianga

{C) guando hé poucos estudos e alguns apresentam limitagées
sem grandes falhas, com alguma variagdo entre 0s
estudos ou amplo intervale de confianga

{D} quando ha muitos estudes € néc apresentam limitagdes
com grandes falhas, com alguma variagdo entre 0s
estudos ou pequeno intervalo de confianca

Assinale a opgéo que apresenta a checagem que devera ser

feita no segundo momente da lista de verificagdo da seguranga

cirirgica propesta pela Organizagéo Mundial da Salde:

{A) verificar a seguranga da anestesia concluida

(B) verificar problemas com equipamentos, a serem
resolvidos

(C} verificar se a amostra para anatomia pateldgica esta
identificada

(D) verificar se foi administrada profilaxia antibiética nos ultimos
60 minutos

As cirurgias podem ser classificadas segundo o potencial de
contaminag3o, ou seja, de acordo com o risco de infecgdo ao
qual o paciente & exposta, As cirurgias potencialmente
contaminadas séo realizadas em:

(A) tecidos traumatizados recentemente e abertos ou em
tecidos colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminagdo € dificil ou impossivel. Entram nesta
categoria também as cirurgias em que ocorreram falhas
na técnica operatéria, na antissepsia e/ou na degermacao

(B) tecidos colonizados por flora microbiana residente pouco
numerosa ou em tecidos de dificil descontaminagéo, ou,
ainda, quando ocorre penefragdo nos tratos digestorio,
respiratério ou geniturinario, sem contaminagéo
significativa

{C} qualquer tecido ou drgéo, na presenga de processo
infeccioso com supuragéo local, tecido necrdtico ou corpo
estranho

(D) tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagéo, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatério local

O Centro de Material e Esterilizagdo Classe Il é aquele que:

{A) realiza o processamenta de produtos para a salde, néo
criticos, semicriticos e criticos de conformagdo complexa e
ndo complexa, passiveis de processamento

(B} realiza o processamento de produtos para a satde, néo
criticos, semicriticos e criticos de conformagéo nao
complexa, passiveis de processamento

(C) realiza o processamento de produtos para a sadde,
semicriticos e criticos de conformagéo complexa, passiveis
de processamento

(D) pode processar produtos compativeis com a sua
capacidade técnica operacional e conforme a sua
classificagéio
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As disritmias sdo distGrbios da formagéo ou condugéo do
impulso elétrice dentro do coragéo, e séo diagnosticadas ao
se analisar ¢ tragado do eletrocardiograma. De acordo com o
tracado abaixo, o enfermeira devera implementar cuidados
de enfermagem para assistir a sequinte arritmia:

(&) assistolia
(B) bradicardia
(C) taquicardia ventricular
(D) blogueio atrioventricular

De acordo com os Protocolos de Manchester/Classificagao de
Risco, os pacientes que poderéo ser encaminhados, por meio
de documento escrito, para 0 acolhimento na Rede de Atengéo
Primaria de referéncia, ou terfo seus casos resolvidos pela
equipe de salde, so classificados como:

{A) vermelho

(B) amarelo

(C) verde

(D) azul

Para a avaliago do estado fisioldgico dos pacientes submetidos
a0 procedimento anestésico-cirdrgico, tem-se utilizado, na
maioria das salas de recuperag8o pds-anestésica, o indice
de

{A) Aldrete e Kroulic

(B) Morse e Braden

(C) Ramsay e Rass

(D) Sofa e Apache

A escala de Glasgow tem como variaveis:

{A) abertura ocular, ndo resposta verbal e néo resposta
motora

{(B) abertura ocular, ndo resposta verbal & resposta motora

{C) abertura ocular, resposta verbal e nao resposta motora

(D) abertura ocular, resposta verbal e resposta motora

A estratificagéo de risco de acordo com o controle metabélico
para pessoas com Diabetes Mellitus (DM) diagnosticada, e
contrale metabélico e pressoricos inadequados, com internagéo
por complicagdes agudas nos Ultimos 12 meses, e/ou
complicagies cronicas é considerado:

(A} moderado

{B) muitoalto
{C) baixo
(D) alto
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56. E recomendado que toda pessoa com diabetes mellitus (DM),
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realize o exame dos pés, anualmentg, idenfificando fatores de
risco para Ulcera  amputag&o A consulta de acompanhamento
de pessoas com DM devera incluir uma rotina sistematica de
avaliago da sensibilidade protetora e da integridade dos pés,
com vistas a prevenir danos. O teste de sensibilidade ilustrado
abaixo & o:

Pontos de Taste o ™
da Senbilidade ¢ 28

"

|I H-I "
o e} |

A) monofilamento de 10 g.
) diapaséo de 128 Hz.

y agulha hipodérmica.

) martelo reflexor.

{
(8
(C
(D

Na consulta de enfermagem, utiliza-se o escore de Framinghan
para a estratificagdo de risco:

(A) hepétice

{B) endbcrino

(C) cardigvascular

(D) renal

A fase do pés-operatorio, que inicia ap6s as primeiras 24
horas e se desenvolve por um periodo variavel até o dia da
alta hospitalar, & chamada:

(A) tardia

(B) mediata

(C) imediata

(D) estendida

Fraturas podem ser entendidas como uma ruptura total ou
parcial de um o0sso. Na fratura do colo do fémur, o membro

afetado apresenta-se:

{A) alongado, em abdugéo e rotagéo lateral
(B) encurtado, em adugo e rotagao lateral
{C) alongade, em abdugdo e queda plantar
(D} encurtado, em adugéo & queda plantar

De acordo com o protocolo da dor, no Acolhimento com a
Classificag8o de Risco, a reavaliago do paciente apds a
assisténcia prestada deve ocorrer depois de:

(A) 20 a 30 minutos

(B} 30 a40 minutos

(C} 45 a 60 minutos

(D) 60 a 75 minutos




