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. A prova tera durag@o de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do cartdo-resposta.

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

E de responsabliidade do candidato a conferéncia deste cadero que contém 60 (sessenta) questdes de muttipla escolha, cada
uma com 4 {guatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contelido N° de questdes
Palificas Pliblicas do SUS 10
Vigilandia em Saude 5
Vigiléncia Sanitéria 15
Enfermagem 30

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

"Aprender é mudar posturas”

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

O telefone celular desligado & demais pertences ndo permitidos deverfo 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 que acondicionado no saco de seguranga e
debaixc de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Serd vedado ao candidato, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova;

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

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos,

¢} a consulta a qualguer material (legislacéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualguer tipo de aparelho eletronico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre
a mesa, & 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 apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
poderd entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de guestdes.

Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a cépia das marcagfes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
conciuido a prova ou ¢ tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o regisiro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicacdo de prova.

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

O FISCAL DE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diaric Oficial de Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apds a realizagfo da prova, estando disponivel também, no site hitp/orefeitura. io/web/portaldeconcursos.
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em Vigilancia Sanitéria

POLITICAS PUBLICAS DO SUS
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De acordo com a Constituicéo Federal Brasileira, a sadde &
direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por meio
de:

{A) politicas econdmicas que visem & manutengdo do risco
de doengas e de outros agravos, e a0 acesso universal
e igualitario as agbes e aos servicos para sua promogéo,
protegéio, recuperacéo e reabilitagao

{B) politicas regulatorias e distributivas que visem a redugéo

da risco de doengas e de outros agravos, com acesso a

servigos de salde piblica para individuos com renda

inferior a quatro salarios minimos

politicas fiscais e monetarias que visem & redugéo dos

custos de doenga e de outros agravos, € a0 acesso

universal e igualitario &s acdes e aos servicos para sua

promogao, prote¢do e recuperagéo

{D} politicas sociais & econdmicas gue visem & redugéo do
risco de doenga e de outros agravos, € a0 acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua
promogaa, prote¢do e recuperagio

(C

—

$0bre a participagéo da iniciativa privada no ambito do Sistema
Unico de Salide, € correto afirmar que:

{A) asinstituigbes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagao no Sistema Unico de Sadde, por meio da
formalizagdo de contratos.

(B) aprestagéo de servigos de assisténcia & salide no Sistema
Unico de Salide deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Salde no Brasil nda prevé a
participag&o dainiciativa privada na prestacéo de servicos
de assisténcia & salde.

(D) a assisténcia & salde & livre a iniciativa privada podendo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Salde

Um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgéo ou prevengde de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengio e controle das doengas ou agravos, entende-se
pot:

(A) vigilancia epidemiclégica

(B) wvigilancia nutricional

(C) vigilancia ambiental

(D} vigitancia sanitaria

As agbes de vigilancia sanitaria estéo no campo de atuagéo do

Sistema Unico de Salde, abrangendo:

(A) aparticipag&o na normatizagéo, fiscallzagéo & no cantrole
dos servicos de salde do trabalhader

(B) a organizaco dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

(C) o controle da prestagBo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde

(D) a preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral
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Um conjunto de agdes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescents, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia & salde, é denominade de;

{A) atengdo de nivel quaternario
{B) redes de atengéo a salde
{C) politicas publicas de salde
{D) comissdes intergestoras

A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta ¢ § 3° do art.
198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios em agfes e servigos
plblicos de salde & da outras providéncias, De acordo com
essa normativa, assinale a alternativa que traz o percentual
minimo da arrecadagdo dos impostos que deve ser aplicado
em agbes e servicos de salde pelos municipios e estados,
respectivamente:

(A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% e 10%
(D) 15% e 25%

De acerdo com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, a
regulagéo que tem como objetos a organizagéo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagéo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeites seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo, é
denominada de:

{A) regulagéo do acesso & assisténcia
(B) regulacdo dos sistemas de salide
(C) regulagéo da vigilancia em salde
(D) regulagao da atengdo a salde

APolitica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHCSP), instituida
no 4mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagao do componente hospitalar na
Rede de Atengio a Salde. As praticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagao do perfil dos usuérios,
por meio da gestdo de leitos, corresponsabilizacio das equipes
e avaliaglo de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, sdc chamadas de;

(A} modelo de atengéo

(B) pontos de atengdo

(C} gestéo da clinica

(D} linha de cuidado
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O Ministério da Saide se utiliza de Programas e Politicas de
Salde para induzir boas préticas, ordenar e nortear os
servicos que compdem a Rede de Atengdo a Salde, O
Programa Satde na Hora foi instituido por meio da Portaria
MS/GM n° 397/2020, Sdo objetivos desse Programa;

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

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

{C} ampliar o horério de funcionamento das USF e UBS,
possibilitando maior acesso dos ususrios aos servigos

{D} oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia e emergéncia

Os Centros de Atengéio Psicossacial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servicos de salde de carater aberto e
comunitario que compde a Rede de Atengdo Psicossocial. O
Centro de Atengéo Psicossocial, que atende pricritariamente
pessoas em intensc sofrimento psiquico decorrente de
franstornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida, & que proporciona servigos de
atengdo continua, com funciohamento 24h, incluindo feriados
e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de salde mental, inclusive CAPS
AD, ¢ intitulado de:

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

VIGILANCIA EM SAUDE

1".

12,

A criagdo dos Nlcleos Hospitalares de Epidemiclogia, a partir

de 2004, e o estabelecimento das agdes de vigilancia

epidemioldgica em ambito hospitalar, objetivou:

(A) auditar o faturamento das autorizagfes de intermagées
hospitalares no 3US

(B} identificar, investigar & notificar doengas de interesse para
a salde pablica

(C) assegurar a seguranga do paciente, segundo protocolos
de acreditacéo

(D} organizar a porta de entrada para o sistema de salde

A vigilancia de emergéncias em salde publica assumiu sua

expressdo maxima na pandemia de Covid-19. As medidas de

prevencéo e controle objetivaram;

{A) propiciar a redugdo de mortes, hospitalizagdes ¢ a
disseminagdo da doenga

(B) tratar os infectados e isolar os casos indices para diminuir
0 contagio

{C) organizar fluxos assistenciais dos contatos e bloquear a
transmissdo

(D) definir normas e rotinas para realizar internagdes dos
casos graves

13. Asagdes verticalizadas e no formato de campanhas marcaram
histericamente a origem da vigilancia em salde no Brasil, a
partir da articulacéo das areas de vigilancia epidemiologica e
vigildncia sanitaria. A ampliagdo do escopo do sistema de
trabalho em vigilancia em salde de forma transversal ocorre
em decorréncia:

(A} da organizaggo de ndcleos de resposta rapida
{B) da universalizagdo do sistema de salde

{C) datecnologia em informag&o em salde

{D) da descentralizagdo e municipalizagéo

14. Os processos de trabatho em vigilancia em salde passam a
englobar a integragao das vigilancias epidemiolégica, sanitéria,
em salde do frabalhador € ambiental em salde, e, destas,
com a atencéo a salde, equipes de salide da familia, ou seja,
com as redes de atencdo a salde, Essa integragéo
compreende:

(A} distribuiglo das atribuigdes das equipes de salde da
familia & de vigilancia em salde, considerando as
especificidades da formag8o prefissional

(B) organizagéo ds protocolos centrados nas doengas e suas
especificidades quanto a agente etiologico e modo de
transmisséo

(C) conhecimento do territbrio e necessidades em sa(de
partilhados, planejamento integrado, agies colaborativas

(D) definigao de rotinas que fagam a distingdo da atuagao das
&reas de vigilancia e rea de atencéo 4 salide

15. Aintegragio entre a ateng@o basica e a vigilancia em salde
potencializou a atuag@o do sistema de salde no teritdrio,
durante & pandemia de Covid-19, por msio da:

{A) divisdo do territério entre agentes de salide da familia e
de vigilancia em salde para detecgdo dos casos indices
no territdrio

(B) identificacdo de casos novos e andlise de risco de
agravamento para grupos populacionais mais vulneraveis

{(C) distribuiéo de equipamentos de protegao individual nos
domicilios com maior nimero de casos

(D) visitag@o domiciliar direcionada aos territérios com maior
taxa de mortalidade por Covid-19

VIGILANCIA SANITARIA

16. A fritura faz parte do cotidiano de muitos comerciantes, sejano
preparo de refeicbes ou lanches servidos em lanchonetes e
bares. No entanto, os comerciantes, muitas vezes,
desconhecem os perigos presentes no processo de fritura,
devendo, assim, se capacitar quanto as Boas Préticas de
fabricagao, adotando alguns procedimentos, como a
substituigao imediata do oleo sempre que houver alteragéo
gvidente das caracteristicas fisico-quimicas ou sensoriais, tais
como aroma e sabor, € aformagao intensa de espuma e fumaga,
assegurando a qualidade destes alimentos e a salde dos
consumidores. Dessa forma, os dleos e gorduras utilizados

devem ser aquecidos a temperaturas de até:
{A) 180°C

{B) 200°C
{C) 210°C
{D) 230°C
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em Vigifancia Sanitéria
As Boas Préticas séo procedimentos que devem ser adotados
por servicos de alimentago, a fim de garantir a qualidade
higiénico-sanitaria & a conformidade dos alimentos com a
legislagée sanitaria. Dessa forma, o prazo maximo de consumo
do alimento preparade e conservado sob refrigeragéo a
temperatura de 4°C, ou inferior, deve ser de:

{A) 10 dias

{B) 6dias

(C) 7 dias

{D) 5dias

As doengas transmitidas por alimentos {DTAs} s&o uma
importante causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo uma grande preocupa¢éo da Organizagio
Mundial de Salide (OMS). Assinale a alternativa que apresenta
o microrganismo envolvido no seguinte relato; “Uma crianga
morreu e outros quatro membros da mesma familia
permaneciam internados no Hospital Geral de Alagoas (HGE),
em Maceio, com suspeita de botulismo, intoxicacao provocada
por uma bactéria presente em alimentos. De acordo com a
assessoria do hospital, a suspeita & a de que as vitimas tenham
comido mel de abetha sem registro aos Servigos de Inspegéo.
No Gltimo més, a familia estava alimentando a crianga com mel
misturade com suco, duas vezes ao dia. Segundo informagdes
do jornal, os pais n&o sabiam gue o alimento era contraindicado
para bebés. A crianga foi parar no hospital apds comegar a
sofrer convulsdes e ter dificuldades para respirar™;

{A) Staphylococcus aureus
(B} Clostridium hotufinum
{C) Salmonelia enterftidis
{D) Baciilus cereus

O Ragistro de Estabelecimento de Produgéo Agropecuaria —
REPA é o documento de licenciamente concedido pelo drgéo
sanitério municipal, a todo e qualguer estabelecimento ou focal
suijeito & inspegdo agropecuaria de produtos de origem animal
e vegetal. Tal registro tera validade até/de:

{A) o dia 1° de janeiro de cada ano

{B) odia 30 de abril de cada ano

{C) 180 dias

{D} 100 dias

A resolugdo RDC n° 724/2022 dispGe sobre os padries
microbioldgicos dos alimentos. De acordo com a norma, o
planc de amostragem de trés classes, adotado pela cadeia
produtiva de alimentos, deve classificar o resultado analitico
da amostra vista como “satisfatério com qualidade
intermediéria”, quando:
(A) o niimero de unidades amostrais com resultados entre
e "M" for igual ou mener que “¢" & nenhuma unidade
amostral apresentar resultade maior que “M"
{B} © nimero de unidades amostrais com resultados enfre
g “M" for maior que “c” ou alguma unidade amostral
apresentar resultado maior que “M"
(C) "c" apresentar resultado igual ou menor que ‘m” em todas
as unidades amostrais
(D) o resultado observado em todas as unidades amostrais
for auséncia ou menor ou igual a “M"
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Existem varics mecanismos patogénicos envolvidos com a
determinagéio das DTAs. O Vibrio cholerae é um exemplo de
microrganismo toxigénico, cujo quadro clinico é provocado
por toxinas liberadas quando estes se multiplicam, esporulam
ou sofrem lise na luz intestinal. Dessa forma, pode-se agrupar
esta Doenga Transmitida por Alimentos (DTA) na seguinte
categoria:

(A) intoxicacBes n&o bacterianas

{B) intoxicagdes bacterianas

(C) toxinfecgdes

(D) enteraintoxicagéo

De acordo com a RDC n® 727/2022, que dispbe sobre a
rotulagem dos alimentos embalados, ndo & informagéo
obrigatéria:

(A} denominagdo de qualidade

{B) adverténcia sobre lactose

{C) identificagéo do lote

(D) contetido liguido

A Portaria GM/MS n® 888/2021 dispde sobre os procedimentos
de controle ¢ de vigiiancia da qualidade da agua para consumo
humano € seu padréo de potabilidade. Assinale a alternativa
gue corresponde ao microrganismo que deve ser monitorado,
mensalmente, nos sistemas e nas solugbes altemativas coletivas
de abastecimento de agua que utilizam mananciais supetficiais
nos pontas de captagéo de agua, conforme disposte no artigo
29 da Portaria;

(A) Coliformes termotolerantes
(B} virus A (HAV} da hepatite

(C) Cryprosporidium

(D) Escherichia coli

A investigagdo epidemioldgica de surtos de origem alimentar &
uma atividade obrigatéria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Dessa forma, € comreto afirmar que:

{A) envolve diferentes setores do sistema local de vigilancia
em salide e consiste em uma agdo coordenada de
resposta para a execugao de todas as suas necessidades

(B} a investigagéo epidemiolégica de surtos de origem é
glaborada com base em exames laboratoriais, néo sendo
considerado o relato dos comunicantes

(C) deve ser realizada em até cinco dias apds a comunicagéo
do surto

(D) é sindnimo de pesquisa epidemiologica

0 Termo de Apreenséo em Depdsito € um documento de
instrugdo fiscal que possui carater coercitivo e devera ser
lavrado nas seguintes hipoteses:

{A) sempre que o valor da mercadoria for infimo e que, por
sua natureza e a critério da autoridads, néo exija a
aplicag#io imediata de penalidade prevista em lei ou
regulamento

(B) quando houver insuficiéncia de meios e de logistica
adequada para a inutilizag3o de alimentos considerados
impraprios para o consumo humano e animal

(C} sempre que se constatar em um estabelecimento o
descumprimento de requisito técnico indispensavel a
preservagio da saude individual e coletiva

(D) quando a autoridade sanitaria, para efeito de analise fiscal,
realizar a colheita de amostras de produtos de interesse
sanitario




26.

27,

28.

29,

30

Residéncia Multiprofissional

ENFERMAGEM

em Vigildncia Sanitaria

Assinale a alternativa que corresponde ao tipo de

estabelecimento passivel de Licenga Sanitéria de Afividades

Relacionadas — LSAR, nos termos da Lei Complementar n®

197/2018:

(A) obras de construgéo de edificagdes executadas por
pessoas juridicas

(B) locais de eventos realizados em area plblica

(G) restaurantes de comida japonesa

(D) sapatarias

NAQ & competéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

(A} conceder e cancelar o certificado de cumprimento de Boas
Préticas de fabricagdo

(B) proibir a fabricagdo de produtos e insumos em caso de
risco iminente & sadde

(C) fomentar e realizar estudos e pesquisas no dmbito de
suas atribuicdes

{D) estabelecer e propor normas que garantam a seguranga
alimentar

No tocante as exigéncias aplicaveis aos sistemas & as solugbes
alternativas coletivas de abastecimento de agua para consumo
humano, o Ministério da Saude afirma que:

(A} arede de distribuigde de agua para consumo humano
deve ser operada sempre com regularidade de
fornecimento, evitando situagdes de paralisagéo e
intermiténcias

(B} a instalagho hidraulica predial ligada ao sistema de
abastecimento de agua poderd ser também alimentada
por outras fontes

(C) a anotagéio de responsabilidade técnica (ART) deve ser
expadida pelo responsavel pela operagdo do sistema

(D) é obrigatoria a manutengao de no minimo 5 my/L de cloro
residual livre

No campo sanitario, ha mais de 30 anos, a viséo da saude
vem se transformando. Qcorre nitidamente uma mudanga no
paradigma sanitario, no qual transforma-se a pratica sanitaria
com hase em uma visio:

{A) curativista, buscando a auséncia da doenca

(B) que busca o bem-estar animal

(C) de vigildncia da sauda

(D) mercadologica

Ainddstria de alimentos utiliza alguns processas para aumentar
a validade comercial desses produtos. Assinale o processo
tecnoldgico utiizado na produgo do leite UHT.

(A) esterilizagao comersial

(B) reagdo de Maillard

{C) brangueamento

(D) pasteurizagéo

ENFERMAGEM
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De acordo com & lei do exercicio profissional da enfermagem,
Lel n° 7.498/1986, o planejamento e a programagéo das
instituicies e servicos de salide devem incluir:

(A} o planejamento e a programagéo de enfermagem

{B) a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

(C) a prescriggo de enfermagem

(D) o processo de enfermagem

Conforme o art.4° da Resolugdo COFEN n° 564/2017, a
participaco da pratica multiprofissional, interdisciplinar &
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legals da profisso, trata-se
de:

(A} proibigdo
{B) infragdo
(C) direito
(D) dever

Penalidade que consiste na admaestagéo ao infrator, aplicada
reservadamente e registrada em prontudrio do mesmo, na
presenca de duas testemunhas:

(A) comunicagéio externa

(B) adverténcia verbal

(C) adverténcia escrita

(D} censura

No que tange ao Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, a agio, omiss&o ou conivéncia que implique em
desobediéncia &s suas disposigdes, caracteriza uma:

(A} imprudéncia

{B) penalidade

(C) negligéncia

(D) infragéo

lnstrumento metodolégico que orienta o cuidado e a pratica
profissional da enfermagem e documentagéo da pratica
profissional, contribuindo para a tomada de deciséo, previséo
e avaliaggo de resultados:

(A) diagnastico de enfermagem

(B) processo de enfermagem

(C} teorias da enfermagem

{D) plano de cuidados

Asteorias de enfermagem alicergam a implantagao do processo
de enfermagem, mediante a observagdo de critérios que
fundamentam a pratica assistencial nos servigos. Nesse sentido,
0s critérios relacionados & pessoa, saide, ambiente e
enfermagem, carrespondem a:

(A) caracteristicas da clientela assistida

(B) metaparadigmas da enfermagem

(C) nivel de atengéio da instituigao

{D} razdo de ser da enfermagem
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Etapa do processo de enfermagem caracterizada por ser uma
acho deliberada, sistemética e continua, que objetiva a obtengo
de informagBes sobre a pessoa, familia e coletividade humana
e sobre suas respostas em dado momento do processo salde-
doenga:

(A) planejamento de enfermagem

(B) avaliagdo de enfermagem

{C) historico de enfermagem

{D) implementagéo

Os problemas de qualidade nos servigos de salde s&o
divididos em trés categorias, a saber: sobreutilizagéo,
subutilizagao e utilizagdo inadequada (misuse). Nesse sentido,
0s problemas preveniveis associados ao cuidado de salde e
relacionados &s questdes de dominio da seguranga do paciente,
comrespondem a:

{A) utilizagdo inadequada

{B) evento adverso

(C) sobreutilizagao

(D) subutilizag8o

Em relagéo &s categorias de problemas de qualidade nos
servigos de salide, a baixa cobertura vacinal caracteriza um
problema relacionado a:

(A) utilizagdo inadequada

(B) subutilizagao

(C) near miss

(D} misuse

Segundo a Organizaggo Mundial de Salde (OMS), a redugéo
ac minime aceitavel do risco de dano desnecessario associado
a0 cuidado de salde, refere-se a:

{A) qualidade do cuidado de saide

{B) protegdo da salde

(C) seguranga do paciente

(D) efetividade

De acordo com Donabedian (2003) a qualidade do cuidado
em salide & composta por diversos atributos. Logo, a habilidade
em reduzir o custo do cuidado sem diminuir as melhorias nas
condicdes de saude, relaciona-se ao atributo:

(A} aceitabilidade

{B) ofimizacéo

(C) eficacia

{D} eficiéncia

Conforme a taxonomia de seguranga do paciente, o evento
ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em
dano desnecessario ao paciente, € classificado como:

(A) incidente

(B) evento adverso

{C) viclagio
(D) erro
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Em visita aos pacientes internados em sua unidade de trabalho,
o enfermeiro José ao avaliar um paciente com hemotransfuséo
programada, detectou que os dados da bolsa de sangue
conectada ao paciente estavam errados, ndo correspondendo
ans do mesmo, Nesse momento, observou que o equipo estava
fechado, e a infusdo ainda nao tinha sido iniciada,
desconectando imediatamente toda o circuito, impedindo o inicio
acidental da hemotransfusao e um dano de maior gravidade.
De acordo com a classificagéo de seguranga do paciente, a
situagao supracitada trata-se de um:

(A) incidente sem dano
(B) evento adverso
(C) near miss

(D} erro

As InfeccBes Relacionadas & Assisténcia & Saude (IRAS)
correspondem a um problema frequente nos servios de salde
e de grande importancia para saGde pablica, necessitando da
adogo de medidas para a sua prevengdo. Sendo assim, as
aces de vigilancia que objetivam o provimento de informagbes
as instituigdes para o aprimoramento continuo das estratégias
de prevengo e controle de infecgbes, refere-se a:

(A) vigilancia epidemiclégica das IRAS

(B) critérios diagnésticos das IRAS

(C} culiuras de vigilancia das IRAS

{D) vigilancia sanitaria das IRAS

Formulario utilizade para a verificagdo e checagem das aghes
de seguranga cir(irgica, efetuadas antes da indugéo anestésica,
antes da inciséo cir(rgica e antes da saida do paciente da sala
cirdrgica:

{A) termo de consentimento livre e esclarecido

(B) lista de verificag@o de cirurgia segura

(C) procedimento operacional padréo

(D) check-list de insercéo de cateter

Em relagéo a fisiopatogenia das infecgbes da corrente
sanguinea relacionada a cateteres centrais (ICSRC), o tempo
de permanéncia prolongado dos cateteres, associado ao
nimero elevade de manipulagbes do hub do cateter, favorecem
a

(A} tunelizago

(B) colonizagda extraluminal

(C) disseminagdo hematogénica

(D) colonizagéo intraiuminal

AHigienizagao das Maos (HM) consiste em uma medida basilar
para a prevengéo e o controle das InfecBes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS). Em relagdo ac uso de preparagao
alcodlica para as maos, o percentual alcodlico recomendado
da solugao corresponde a:

(A) 55 a 95%

(B) 40 a 90%

(C} 50 a 70%

{D) 80 a 80%
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O processo gerencial em Enfermagem tem como finalidade a
assisténcia a individuos, familias, grupos e coletividade. Trata-
se de uma agéo necessaria e indispensavel para garantir a
continuidade e o desenvolvimento do trabalho coletivo
envolvido no cuidado do individuo. Na prética, a Sistematizagéo
daAssisténcia de Enfermagem (SAE) é o instrumento importante
que subsidia o enfermeiro no gerenciamento desse cuidado.
Sobre a SAE, assinale a alternativa condizente com um dos
seus objetivos:

(A) organizar o trabalho de todos os profissionals que
integram a equipe multidisciplinar quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornande possivel a atuagdo
prética no atendimento e cuidado do paciente

{B) implementar o processo de Enfermagem, pricritariamente,
nas instituigdes publicas e filantropicas, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem

(C) organizar o trabalho profissional quanto a0 método,
pessoal e instrumentes, tornando possivel a
operacionalizagéio do Processo de Enfermagem

(D) implementar o processo de Enfermagem, prioritariamente,
nas instituigbes publicas em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem

O conceito de gerenciamento do cuidado é abstrato ¢ dinamico,
e depende da intencionalidade das agfes estarem ou ndo
voltadas para a assisténcia ao individuo. Consiste em uma
pratica ampliada, que envolve um conjunto de atividades que
resultam em beneficio do paciente; logo, o gerenciamento do
cuidado deve ser centrado no paciente @ em suas
necessidades. Scbre o gerenciamento do cuidado, este
envolve dois processos que se complementam na préatica:

{A) processo de trabalho gerencial e processo de trabalho
assistencial

(B) processe de trabalho coletivo e processo de trabalho
assistencial

(C) processo de trabalho assistencial e processo de frabalho
multidisciplinar

{D} processo de frabalho gerencial e processo de trabalho
colefivo

As agdes de gerenciamento do cuidado relacionam-se com as
agdes de cuidado direto e indireto, instrumentais, realizadas
pelo enfermeiro de maneira articulada com o objetivo de garantir
um cuidado sistematizado e de qualidade aos pacientes. Dentre
as agbes relacionadas com ¢ gerenciamento do cuidado
desenvolvidas pelos enfermeiros, destacam-se:

(A) realizagdo do cuidade e/ou agdes de menor
complexidade; coordenagdo do processo de realizagéo
do cuidado; dimensionamento de todo o pessoal que
integra a equipe multidisciplinar

(B} planejamento da assisténcia de toda a equipe
mutidisciplinar; realizagéo do cuidado eiou agdes mais
complexas; e coordenar todo o processo de realizagéo
do cuidado

{C) gerenciar os recursos materiais; exercicio da lideranga
no ambiente de trabalho; e planejamento da assisténcia
de toda a equipe multidisciplinar

(D) coordenar o processo de realizagao do cuidado;
realizagdo do cuidado efou agdes mais complexas;
exercicio da lideranga no ambiente de trabalho
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Segundo Mehry (2014}, o plangjamento tem sido considerado
um tema cada vez mais importante na vida do ser humano
contemporaneo em trés situages: come instrumento/atividade
dos processos de gestdo das organizacdes; como
impulsionador de praticas sociais transformadoras: e como
método de agdo governamental no que se refere & produgio
de politicas. Entende ¢ planejamento enquanto instrumento do
trabalho gerencial, assinale a alternativa que expressa
corretamente a sua funcéo:

{A) o planejamento consiste em um instrumento fechado que
permita aos gestores explicitar os resultados que se almeja
alcangar, como quem saa os responséveis pelas ages e
em que tempo elas podero ser realizadas, eliminando
as incertezas e imprevistos

(B) o planejamento se configura como uma das atividades
desenvolvidas preferencialmente pelos enfermeiros,
estando associado ao planejamentoe da assisténcia de
enfermagem ou ao gerenciamento do servigo

(C} o planejamento incentiva uma postura de passividade
dos gestores de uma arganizag&o na sua relagao com os
usuarios/cidad&os e com o meio em que atuam

(D) o planejamento imp&e uma série de varidveis que
condicianam o éxito dos propositos estabelecidos

O planejamento normative ou, também denominado, Método
CENDES/OPAS consiste em um instrumento racional,
desenvolvido, teoricamente, em sete fases. Trata-se de um
método que pode ser efetivo quande empregado na resolugio
de problemas bem delimitados e em situagBes estaveis. No
entanto, o seu emprego na gestdo dos servigos de salde, ndo
& recomendado, pela natureza e complexidade dos problemas
que sdo apresentados e pelas caracteristicas dinamicas e
instaveis dos ambientes. Ademais, contraria os principios e
diretrizes estabelecidos no Sistema Unico de Salde (SUS).
Assinale a alternativa que corresponde, cronologicamente, as
fases do planejamento normativo:

(A) diagnostico, determinagéo dos objetivos, estabelecimento
de prioridades, selegfo dos recursos disponiveis,
estabelecimento do planc operacional, desenvolvimento
e aperfeicoamento

{B) diagnostico, determinagéo dos objetivos, selegsio dos
recurses disponiveis, estabelecimento de prioridades,
estabelecimento do plano operacional, desenvolvimento,
aperfeicoamento

(C) diagnostico, determinagao dos objefivos, estabelecimento
de prioridades, selegdo dos recursos disponiveis,
desenvolvimento do plano operacional, aperfeicoamento
e avaliagéio

(D) diagnostico, determinagao dos objetivos, estabelecimento
de prioridades, selegéio dos recursos disponiveis,
desenvolvimente do plano operacional, avaliagéo e
aperfeigoamento
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O planejamenta estratégico situacional (PES) consiste em uma
metodologia que valoriza o reconhecimento da pluralidade de
atores sociais envolvidos em uma realidade complexa e
dinamica, bem como os confiitos decorrentes das disputas de
poder inerentes a projetos que coexistem nos espacos
institucionais. Trata-se de um método voltado para o
processamento de problemas atuais, potenciais e
macroproblemas que interferem na realidade dos atores
sociais. O processamento de problemas implica explicar como
eles nascem e se desenvolvem; fazer planos para atacar as
suas causas; € analisar viabilidade politica do plano construido.
Posto isso, delingia-se ¢ triangulo de governo, delineado par
trés vértices, quais séo:

(A) projete de governo, plano politico, e capacidade politica

(B) projete de governo, governabilidade e capacidade de
governar

(C) projeto de governo, planejamento e capacidade de
governar

(D) projeto de governo, planejamento e governabilidade

O PES é composto por quatro momentos que se inter-
relacionam, dencminados: explicativo, normativo, estratégico
& tatico-operacional. Assinale a altemativa que corresponde
a0 momento estratégico:

{A) no momento estratégico a analise deve estar focada em
canstruir a viabilidade das agdes que constam no plano,
mapeando todos os atores que possam estar a favor ou
contra o plano proposto e calculando ¢ tipo de controle
que cada um detém dos recursos a serem utilizados na
operacionalizagdo do mesmo plano

(B) nomomento estratégico arealidade é explicada medianta
a selegdo de problemas relevantes, buscando a
compreensao mais ampla do motivo pelo qual eles
ocorrem e identificando seus nés criticos, reconhecidos
como o5 centros praticos de agdo dentre as principais
causas do problema

{C) o momento estratégico inclui a identificacéio dos atores
que fazem parte do problema, a identificagéo dos recursos
de que eles dispdem para controlar as operages e ©
peso de cada ator

(D} no momento estratégico ocorre a implementagéo das
acbes propostas, quando & necessario fazer a mediagéo
do planc na realidade, isto &, adequa-lo diante das
situagdes que se apresentam

G Planejamento Normativo e o Planegjamento Estratégico
Situacional (PES) sao metodologias complementares, porém,
ndo excludentes. Assinale a alternativa que apresenta pelo
menos uma caracteristica de cada metodologia apresentada:

{A) recenhece o conflito e as relagbes de poder, trabalhando
com ambos; reconhece-se que nao ha neutralidade e
que o plangjamento tem uma importante dimenséo politica
e social, além da dimenséo técnica

(B) nega e negligencia a questéo do conflito e do poder;
trabalha com sistemas fechados ou visualiza a minima
interligagdo entre os pontos de partida & pontos de
chegada

(C) reconhece o conflito e as relages de poder, frabalhando
com ambos; o sujeito que planeja e o objete do
planejamento séo independentes

{D) & historico e identifica-se com o “pode ser; trabalha com
a visdo dialética situacional-estratéqica
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O Institute of Medicine (IOM}, em 2001, publicou o relatério

“Cruzando o Abismo da Qualidade” (Crossing the quality

chasm) com um foco mais amplo no sistema de salide. Neste

relatorio, definiu dominios/ dimensdes para caracterizar o

desempenho de um sistema de salde, Assinale a opgdo que

cita todos os dominios apresentados pelo IOM:

{A) eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade,
legitimidade e equidade

(B) seguranga, efetividade, foco no paciente, otimizagéo,
eficiéncia e equidade

(C) seguranga, efetividade, foco no paciente, otimizagao,
eficiéncia e igualdade

(D) seguranga, eficacia, foco no paciente, ofimizagée, eficiéncia
e equidade

De acordo com a Classificagéo Internacional de Seguranca
do Paciente, os incidentes relacionados ao cuidado de salde
podem ser classificados em;

{A) nearmiss, incidente sem dano, incidente com dane (evento
adverso)

(B) near miss, incidente com dano (evento adverso), erro

(C) near miss, erro de agao e erro de omisséo

(D) near miss, incidente sem dano, erro

A Resolugdo COFEN n® 564/2017, no art.110, inciso |l
considera que para a graduagéo da penalidade e respectiva
imposigao, deverdo ser consideradas as circunstancias
agravantes e atenuantes da infrag@o. Assinale a alternativa
que apresenta pelo menos um exemplo de circunstancia
agravante e atenuante, respectivamente:

{A) cometer infragdo dolosamente; facilitar ou assegurar a
execugao, a ocultagdo, a impunidade ou a vantagem de
outra infragdo

{B) facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultagéo, a
impunidade ou a vantagem de cutra infragéo; ser
reincidente

{C) ter confessado espontaneamente a autoria da infragao;
realizar atos sob emprege real de forga fisica

(D) cometerinfragéo dolosamente; realizar atos sch emprego
real de forga fisica
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A Lei n® 7.498/1986, que dispde sabre a regulamentacio do
exercicio da Enfermagem, em seu art. 11, estabelece todas as
atividades que devem ser executadas pelo enfermeiro como
integrante da equipe de salde. Assinale a alternativa que
apresenta tais atividades:

(A) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria
de enfermagem; organizagdo e diregdo dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servigos, cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida

(B) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de
unidades de internagdo; participagéo no planegjamento,
execucdo e avaliagdo da programagdo de salde;
prevengaa e controle sistematico da infecgfo hospitalar e
de doengas transmissiveis em geral

{C) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida; prescric@o de medicamentos estabelecidos
em programas de satde publica e em rotina aprovada
pela instituigao de salde; execugdo do parte sem distocia

(D) prescrigdc de medicamentos estabelecidos em programas
de saide publica e em rotina aprovada pela instituigao de
sallde; consulta de enfermagem; prescrigéo da assisténcia
de enfermagem

A importancia da higiene das mé&os tem se tornado uma
prioridade para os gestores de servigos de salde,
especialmente devido as IRAS causadas por microrganismos
multirresistentes de relevancia epidemiolgica. Atualmente, todos
os servicos de salde do pals sdo obrigados a disponibilizar
preparagdo alcodlica para fricgdo antisséptica das méos nes
pontos de assisténcia e tratamento; em local visivel e de facil
acesso. Assinale a alternativa correspondente & resolugdo
que dispde sobre essa obrigatoriedade:

{A) RDC n® 727, de 01 de julho de 2022

(B) RDC n°® 222, de 28 de margo de 2018
{C) RDC n° 272, de 22 de setembro de 2005
(D) RDC n® 42, de 25 de outubro de 2010
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