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A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerande, inclusive, a marcacgéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e
transparente, 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) questbes de
miltipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:
Conteado N°de questbes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 20
CONHECIMENT OS GERAIS DE 20
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM CLINICAE CIRURGIA 20
GERAL

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

“Contento-me com pouco, mas desejo muito.”

Em hipotese alguma havera substituigio do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nac 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 realizaggo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou cutro 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 realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisguer acessorios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, canforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

c¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipa de aparelho eletrénico.

Os relégios de pulso seréo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

N&o serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 42 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 cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase franscrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de gquestdes.

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

Os trés Gltimos 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 assina-
turas na ata de aplicacéo de prova.

Nao serd permitido o uso de sanitérios 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. Rig, no segundo dia
util apés a realizagdo da prova, estando disponivei também, no site hitp./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De acordo com o Art. 196 da Constituigdo da Repiiblica
Federativa do Brasil de 1988, a salide & direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de saide piblica
vrasileiro é garantido de forma:

(A) universal e igualitario as agbes e aos servios de sadds,
para sua promogao, proteg@o e recuperagio

(B} universal e equénime &s agbes e a0s servigos de saide,
para sua promogao, protego e recuperagho

(C) universal, equanime e igualitario &s agbes e aos servigos
de salide, para sua promogdo, protegéio, recuperagio e
reabilitagio

(D) universal e igualitario &s agbes e aos servigos, para a
promogdo, protegdo e recuperagio de todo cidadao
brasileiro que confribua com a previdéncia social

A Conslituicdo da Repiblica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia a salde executada pela
inicativa privada. A parficipagao da iniciativa privada, prestadora
de servigos de sadde, no sistema de sadde publica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

(B) associativa

(C) colaborativa

(D) complementar

Tendo como base a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1980,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repiblica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigBes para a promogdo, protecso e recuperagio
da salide, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, ¢ CORRETO
afirmar:

I.  Asalde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Eslado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

[l Asalde tem como fatores determinantes e condicienantes,
entre outros, a alimentagéic, a moradia, o saneamento bésico,
omeio ambiente, o trabalho, a renda, a educagsio, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de saide da populaglo expressam a organizacgio social e
econdmica do pais.

ll. Os niveis de salde expressam a organizagéio social,
cultural e econdmica do pais, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéio, a
moradia, o saneamento basico, ¢ meio ambiente, o frabalho, a
renda, a educaco, a afividade fisica, o transporie, o lazere o
acesso aos bens e servigos assistenciais.

{(A) somente a assertiva | esta cometa

(B) somente as assertivas | e |l estdo corretas

(C) somente as asserfivas | e || estdio cometas

{D) todas as assertivas estdo corretas

ENFERMAGEM CLINICA
£ GIRURGIA GERAL

O capitulo | da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e atribuigbes do Sistema Unico de Satide —
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo territério nacional. Esse
entendimento se define como:

{A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & saiide e de intervir nos probiemas
sanitérios decorrentes do maic ambiente, da produgdo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da salide

(B) um conjunto de agbes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos a salide e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do melo ambiente, da produgao
e circulagéo de bens e da prestagio de servigos de
interesse da salide

{C) um conjunto de agbes e servigos capaz de diminuir ou

prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas

sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produco e circulagdo de bens e da prestagdio de servigos
de interesse da sociedade no campo da saide

um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir, alterar

ou prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meic ambiente e das relagdes
sociais, da produgo e circulagio de bens e da prestagéio
de servigos de interesse da saide da sociedade

(D

—

Dos servigos e sistemas listados abaixo, sdo organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as direfrizes
previstas no Art. 198 da Constifuigio Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 19910:

(A} servigos pablicos de sa(de e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Sadde
(8US)

(B) servigos publicos de salde e servigos privados
contratados pela Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

{C) servigos pUblicos de saude e servigos privados
contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou néo, o Sistema
Unico de Salde (SUS) e o sistema privado de satde do
Brasil

{D) servigos pablicos de sadde e servigos privados
contratados ou conveniados, que integram o Sistema
Unico de Saude {SUS)

Processo Seletivo
Secrataria Municipal de Sadde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide

ENFERMAGEM CLINICA
EGIRURGIA GERAL

O capitulo Il da Lei n° 8.080/1990, que trata da Organizagéo,
da Diregéo e da Gestao do Sistema Unico de Satide-SUS, no
seu Art. 8° orienta a regionalizagdo e hierarquizagao do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.
O Art. 9° mostra que a diregac do Sistema Unico de Salde
{SUS) & dnica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da
Constituigdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos referidos drgdos:

(A} no ambito da Uniso, pelo Ministério da Sadde; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consorcio
Interestadual de Saude; e no dmbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Sadde ou 6rgdo equivalente

B) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satide ou érgéo equivalente; e no Ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saide ou
orgio equivalente

(C) no dmbito da Unido, pelo Conselho Nacional de Salide;
na dmbito dos estados e do Distritc Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo equivalente; e
no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Salide ou érgéo equivalente

(D) no @mbito da Unigo, pelo Ministério da Salide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou érgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respactiva Secretaria de Assisténcia
Social ou drgdo equivalente

Segundo o Titulo Ill-A, da Lei n° 8.080/1990, incluido pela Lei
n® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagao
de servico remoto, que esté relacionada a todas as profissdes
da drea da saide regulamentadas pelos érgdos competentes
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
altonomia do profissional de satide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestagio de
servicos de salide a distancia, por meio da ufilizagéio das
tecnologias da informagdo e da cemunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmisséo segura de dados e informagdes de
salde, por meio de textos, de sons, de imagens ou oulras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulla
(B) telemedicina

(C) tefessatde
{D) consulta ampliada por telecomunicagéo

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n° 8.080/1990. Em seu Art, 4° regulamenta as Regioes de
Salide que serdo instituidas pelo Estado, em articulagio com
os municipios, podendo ser instituidas Regides de Saude
interestaduais, compostas por municipios imitrofes. Para qus
uma Rede de Saide seja instifuida, segundo o Art. 5, do
referido Decreto, a Regido de Saude deve conter, no minimo,
aches e servicos de:

(A) atencdo primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internago na 4rea de saude mental; e
vigilancia sanitaria

(B) atengdo priméria; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigiléncia em salde

(C) atenc&o primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial, atengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigildncia em salde

(D) atengdo priméria; urgéncia e emergéncia; atengiio
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
internagéo hospitalar especializada; e vigilincia sanitaria
e epidemioldgica

A integralidade da assisténcia 2 salde se inicia & se completa
na Rede de Atencéio & Salide, mediante referenciamento do
usuaric na rede regional & interestadual, conforme pactuado
nas ComissGes Infergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuardo a organizag&o e o funcicnamento das ages e dos
servicos de sadde integrados em redes de atengéo & salde.
Tende como base essa legislagéio, ¢ CORRETO afirmar:

|. a Comisséio Intergestores Tripartite — CIT, no ambito da
Uni&o, é vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

Il. a Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, no dmbito do
Estado, é vinculada & Secretaria Estadual de Salde para
efeitos administrativos e operacionais.

lll. a Comissdo Intergestores Regional — CIR, no ambito
regional, & vinculada a Secretaria Estadual de Saiide para
efeitos administratives e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CiB.

IV. nas Comissdes [ntergestores, os gestores pdblicos de salide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secreférios de Saide — CONASS, pelo Conselho Nacicnal
de Secrefarias Municipais de Salide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Sadde —
COSEMS.

(A} somente as assertivas |, Il ¢ Il estdio corretas

(B} somente as assertivas |, ll e IV estdo corretas

(C) somente as assertivas Il, lll e IV estdo corretas

(D) todas as assertivas esto corretas

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Saiide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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10. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que 15. O movimenta da Reforma Sanitéria Brasileira e a ideia do SUS
dispde sobre a participagio da comunidade na gestéo do nasceram da sociedade brasileira, segundo Paim et al., em O
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias que & o SUS? (2015). Aponte, denlre as alternativas abaixo,
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide, a Conferéncia Nacional de Salide onde foram debatidos por
o Sistema Unico de Saide brasileiro — SUS contara, em cada quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposigbes da
esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragdo do
Legislativo, com as sequintes instincias colegiadas: relatério final que inspirou o Capitulo “Sadde” da Constituigao:
(A) Conferéncia de Salide; e Conselho de Saidde {A) VIl Conferéncia Nacional de Salide
(B) Conselho de Salde; e Comisséo Intergestores (B} VII Conferéncia Nacional de Satde
(C) Conselho de Salde; e Conselho Municipal de Secretarics {C) VI Conferéncia Nacional de Saide
de Salde {D) V Conferéncia Nacicnal de Salde
{D) Conferéncia de Salide; Conselho de Salde e Comissdo
Intergestores
16. Enquanto a legislagic do SUS era debatida no Congresso
Nacional, foram instaurados dais programas para facilitar a
11.  Segundo o paragrafo 4° do Arl. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de implantagéo do SUS, segundo Paim et al., em O que é 0 SUS?
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagio da (2015). Aponte, nas respostas abaixo, a opgdo que abriga um
comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide -SUS e desses programas:
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos (A) Programa de Saude da Familia (PSF)
ﬁnaqoei[os na area Fla salde, a representacio dos_usuérios (B) Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS)
nas instancias colegiadas da SUS se dard de forma: (C) Sistema Universal e Descentralizado de Saiide (SUDS)
(A) dieta (D) SistemasUnificados e Descentralizado de Sadde {SUDS)
(B) indireta
(C) paritaria ) ) ) ) . )
(D) complementar 17. O SUS é a maior palitica social brasileira e esta centrado em
uma ideia. Marque nas cpgbes, a seguir, a resposta que
12. Segundo Paim et al.,, em O que é o SUS? (2015) a salide é representa essa ideia;
uma questao que tem ocupado o centro dag atengdes de muitas (A) apenas as pessoas pobres podem ter acesso i saiide
pessoas, de governas, empresas ecom_umdades. Parao autc?r, (B} todas as pessoas com mérito podem fer acesso a salide
a salide compde um setor da economia onde se produzem: -
. i (C} todas as pessoas tém direito 4 salde
(A) estlos de "'f‘a (D} o acesso & salde € uma caridade
{B) bens e servigos
{C} qualidade de vida
(D) bons profissionais 18. A Conslituiciio Federal faz referéncia 4 garantia do acesso
universal e igualitario s acbes e a0s servigos para a
promogao, protegio e recuperagio. Assinale, a seguir, a opgéo
13. Através de medidas individuais e coletivas, espera-se que o que descreve agbes voltadas para a promogo da saide,
setor de salde possa cuidar das pessoas. Conforme a conforme Paim &t al., em O que é o SUS? (2015):
referéneia Paim et ., em O que é 0 SUS? (2015), 0 estado de (A) fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de medidas
saide pode ser definido como: gerais ou especificas, a satide e a qualidade de vida das
(A) auséncia de doenga pessoas e das comunidades
(B) ciclos entre doengas {B) reduzir ou eliminar riscos, por meio de agdes de vacinagio
(C) auséncia de infecgfies (C) realizar diagndsticos de doengas
(D) completo bem-estar fisico, mental e social (D) realizar tratamento das doengas idenfificadas
14. Dentre os trés tipos de sistemas de salide que se destacam, 19. Sobre a gestdo participativa da comunidade na salde, foram
existe o modelo de seguro social. Assinale, a seguir, a opgao instituidas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de
que apresenta uma caracteristica desse modelo: govemo: a Conferéncia de Salde & o Conselho de Saide.
(A) atendimento & salide sob responsabilidade do mercado, Marque, abaixo, a periodicidade em que ocorrem as
apenas Confgréncias Nacionais de Salde:
{B) servigo garantido para aqueles que contribuem com a (A} de dois em dois anos
previdéncia social (B) de quatro em quatro anos
(C) algum atendimento apenas para agueles que comprovem (C) de trés em trés anos
sua condicdo de pobreza (D) de cinco em cinco anos
(D} servigo financiado sclidariamente por toda sociedade, por
meio de confribuicies e impostos
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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ENFERMAGEM CLINICA
E CIRURGIA GERAL

20. De acordo com a referéncia Paim et al., em O gue é o SUS?
{2015}, em 2006 foi elaborado um documento pelo Ministério
¢a Salde como tentativa de se estabelecer responsabilidades
sanitérlas, com melas, atribuigbes e prazos acordados entre
as trés esferas de governo, buscando superar a
descentralizagéo futelada pelo governo federal. Assinale o
nome desse documento:

{A) Pacto do SUS

(B) Pacto de Sangue

{C) Pacio da Sadde

(D) Pacto das Trés Esferas de Governo

CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

21. 8egundo o Decreto n® 94.406/1987 que dispde sobre o
exercicio da Enfermagem a anotagSo no prontutério do paciente
& uma das atividades da assisténcia de Enfermagem, para fins
estatisticos a realizagéo desse registro compete:

(A} somente ao enfermeiro
{B) somente ao técnico de enfermagem e ao enfermeiro
(C) a todo o pesscal de enfermagem

{D) somente ao técnico de enfermagem e ao auxiliar de
enfermagem

22, De acordo com o Cédigo de Efica dos Profissionais de
Enfermagem registrar informagdes incompletas, imprecisas ou
inveridicas sobre a assisténcia de Enfermagem prestada
pessoa, familia ou coletividade pode gerar a aplicagio das
seguintes penalidades:

(A} multz, censura ou suspenséo do exercicio profissional

(B} censura, multa ou cassagéo do direito a0 exercicio
profissional

(C} adverténcia verbal, multa ou cassagédo do direito ao
exercicio profissional

(D) adverténcia verbal, multa ou suspensdo do exercicio
profissional

23.  De acordo com o Cédigo de Efica do Profissional de
Enfermagem as infragies serdo consideradas como leves,
moderadas, graves ou gravissimas, segundo a natureza do
ato e a circunstancia de cada caso. As infragbes moderadas
80 consideradas as que:

{A) provoquem debilidade temporaria de membro, sentido
ou fungdo na pessoa ou ainda as que causem danos
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros

(B) ofendam aintegridade fisica, mental ou moral de qualquer
pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que venham
a difamar organizagbes da categoria ou instifuiches ou
ainda que causem danos patrimoniais ou financeiros

(C) provoquem perige de morte, debilidade permanente de
membro, sentido ou fungdo, dano moral irremedidvel na
pess0a ou ainda as que causern danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros

(D) provoquem perigo de morte ou morte, debilidade
permanente de membro, sentido ou fung3o, dano moral
iremediavel na pessoa ou ainda as que causem danos
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros

24.

25.

26.

O processo formativo do profissional de enfermagem prevé
que o enfermeirc esteja apto para realizar tarefas que sdo
exclusivas a ele na equipe de enfermagem. De acordo com o
Decreto n® 94.406/1987 incumbe privativamente ao enfermeiro;

{A) prescricio da assisténcia de Enfermagem

{B) execular os trabalhos de rotina vinculados & alta de
pacientes

(C) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar

(D) realizar controle hidrico € aplicar oxigenicterapia

Com relago as penalidades previstas no Codigo de Etica do
Profissional de Enfermagem & correto afirmar:

{A) aadverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator,
de forma publica, que sera regisirada no prontuério do
mesmo com assinatura de duas testemunhas

{B) amuita consiste na obrigatoriedade de pagamento de 05
{cince) a 30 (frinta) vezes o valor da anuidade da
categoria profissional 4 qual perfence o infrator, referente
ao ano anterior do ato do pagamento

(C) a suspensdoc consiste na proibigdo do exercicio
profissional da Enfermagem por um periodo de até 90
{noventa) dias e sera divulgada nas publicagbes oficiais
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
jornais de grande circulagio e comunicada aos Orgaos
empregadores

{D) a censura consiste em proibigac de atuagao profissional
por determinado tempo e a circulagdo de repreenséio
nas publicagbes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem e em jornais de grande
circulacio

De acordo com o Coadigo de Etica do Profissional de
Enfermagem é correlo afirmar que é um direito do Enfermeiro:

(A} prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagio de
qualquer natureza

(B} exerceraEnfermagem com liberdade, seguranga técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem
discriminagdo de qualquer natureza, segundo os
principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos
humancs

(C) prestar assisténcia de Enfermagem em condigGes que
oferecam seguranga, mesmo em caso de suspenséo das
atividades profissionais decorrentes de movimentos
reivindicatdrios da categoria

(D) recusar-se a executar prescrigdo de Enfermagem e
Médica na qual ndo constem assinatura e nlimero de
registro do profissional prescritor, excefo em situagio de
urgéncia e emergéncia

Processo Seletive
Secretaria Municipal de Satide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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27. De acordo com a Resolugio COFEN n® 358/2009 assinale a 30. Aindasobre a Sistematizago da Assisténcia de Enfermageme
alternativa que fraz a afirmativa correta sobre o Processo de a implementacdo do Processo de Enfermagem assinale a
Enfermagem: alternafiva que traz o nome correto das efapas do Processo
{A) o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas de Enfermagem:
independentes, autdnomas e crescentes (A) anamnese da enfermagem, diagndstico de enfermagem,
{B) o Processo da Enfarmagem deve ser realizado, de modo evolugdo de enfermagem, avaliagdo de enfermagem e
deliberado e sistemético, em todos os ambientes, pliblicos plano terapéutico do paciente
ou privados, em que ocorre ¢ cuidado profissional de (B) avaliagdo de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
Enfermagem prescricdo de enfermagem, implementacéo ¢ plano
(C} o registro do Processo de Enfermagem deve ser feifo de singular de cuidados
maneira facultativa pelo profissional de enfermagem no (C) avaliagdo de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
Prentuério do Paciente prescricdo de enfermagem, implementagdo e evolugio
(D} o Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo de enfermagem
consultivo e alinhade com a equipe multiprofissional, em {D) coleta de dados de Enfermagem, Diagnéstico de
todos os ambientes publicos em que ocorre o cuidado Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
profissional de Enfermagem Implementagdo e Avaliagdo de Enfermagem
28. No ambito do Processo de Enfermagem a etapa que se refere 31. Paciente do sexo feminine 30 anos de idade, com queixa de
ao processo deliberado, sistematico e continug, realizade com ardéncia, dor e aumento da frequéncia ao urinar ha dois dias
o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade & agora esté percebendo a presenga de sangue na urina.
a obtengéo de informagdes sobre a pessoa, familia ou Assinale a opglo que traz o diagnéstico de enfermagem da
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado NANDA internacional referente a condigdo desta paciente:
momento do processo salde e doenga & denominada de: (A) cistite
(A} coleta de dados de enfermagem (B) déficit no autocuidado da higiene intima
(B) diagnéstico de enfermagem (C) eliminagdo urinaria prejudicada
(C) anamnese de enfermagem (D) pielonefrite
(D) avaliagdo de enfermagem
32. Aprevengio primaria do choque & tarefa essencial do cuidado
29. 0O planejamento de enfermagem se refere a uma das etapas de enfermagem. O choque hipovolémico pode ser evitado em
do processo de enfermagem. De acordo com a Resolugio alguns casos monitorando-se rigorosamente os pacientes que
COFEN n° 358/2009, assinale a alternativa traz o significado estdn em risco para déficits de liquido e assistindo-0s com a
desta etapa dentro do precesso de enfermagem: reposicdo de liquidos antes que se deplete o volume
(A) processo deliberado, sistemtico e continuo de verificagio infravascular. Assinale a alternativa que traz os estagios de
de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou choque hipovolémica:
coletividade humana em um dado momento do processo (A} progressivo, compensatdrio e irreversivel
salde doenca, para determinar se as agbes ou (B) tecidual, sistémico e irreversive!
intervengdes de gnfermagem alcan_garam o resultado {C) compensatério, sistémico e tecidual
esperado; e de verificaglo da necessidade de mudangas (D} compensatério, progressivo e Irreversivel
ou adaptacdes nas etapas do Praocesso de Enfermagem
(B) realizagdo das agbes ou intervengbes determinadas na
etapa de Planejamenlo de Enfermagem com alinhamento 33. De acordo com o que determina o Programa de Controle de
& desenvolvimento de plano juntc aos membros da equipe Infecgbes Hospitalares a classificagio das cirurgias devera
multiprefissional com ragistro no pronfudrio do paciente ser feita no final do ato cirirgico. Assinale a alternativa que traz
(C) determinagdio dos resultados que se espera alcangar; e o profissional que deve realizar essa classificagao:
das agbes ou intervengdes de enfermagem que serdio (A) médico cirurgido
realizadas face as resposias da pessoa, familia ou (B) enfermeiro
oo!_etividade humal:la emum dado momento do_ processo (C) circulante
salde e doenga, identificadas na etapa de Diagnostico (D) instrumentador
de Enfermagem
{D) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia
ou colefividade humana em um dado momento do 34. De acordo com os tipos de classificagbes de cirurgias por
processo sadde e doenga e dos diagnésticos de potencial de contaminagéo da incisac cirdrgica pode se
enfermagem acerca das resposlas da pessoa, familia ou considerar a cirurgia realizada em qualquer tecido ou érgdo,
coletividade humana em um dado momento do processo em presenca de processo infeccioso (supuracao local) elou
salde ¢ doenga tecido necrotico come:
(A) cirurgia potencialmente contaminada
(B) cirurgia contaminada
(C) cirurgia reparadora
(D) cirurgia infectada

ENFERMAGEM CLINICA

Processo Seletivo 5 PREFEITURA DA CIDADE DO RiQ DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Satide




35,

36.

37.

38.

Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Saiide

ENFERMAGEM CLINICA
E CRURGIA GERAL

De acordo com a RDC n® 36 que institui acées para a
seguranca do pacienie em servigos de salide a aplicagéio
sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificagio, analise, avaliagio, comunicagfio e
controle de riscos e eventos adversos que afefam a seguranga,
a saldde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e
a imagem institucional & denominada de:

(A) garantia de qualidade

(B) cultura de seguranga do paciente

(C) seguranga do paciente

(D) gestao de risco

Segundo o Caderno que compde a série Seguranga do
Paciente e Qualidade dos servigos de salde as Infecghes do
Sitio Cirtirgico s8o consideradas eventos adversos frequentes,
decorrente da assisléncia & salide dos pacientes que pode
resultar em dano fisico, social efou psicoldgico do individuo,
sendo uma ameaga & seguranca do paciente. Para redugdo
da ocorréncia de Infeccio do Sitio Cinirgico o enfermeirc tem
um papel fundamental na disseminagao de orientagbes cormretas
para o cuidado do paciente. Quanto a recomendagao de banho
por tipo de procedimento cinlirgico & correto afirmar que:

(A) para cirurgias eletivas ou de pequeno porte nfio existe
uma recomendagao especifica com relagdo ao hanho

{(B) para cirurgias de urgéncia é recomendado banhe de
carpo total com clorexidina 2% antes do encaminhamento
para o centro cirdrgico

{C) para cirurgias de médio porie é recomendado o banho
de corpo total com uso de sabdo neutro antes do
encaminhamento para o centro cirdrgice

{D) para cinurgias de urgéncia, de médio e grande porte é
recomendado o banho de corpo folal com clorexidina
2% antes do encaminhamento para o centro cirlrgico

O enfermeiro na aplicagdo dos cuidados de enfermagem ao
paciente pré-cirlrgico tem grande parte na redugfo da
ocorréncia de Infecgdes do Sitio Cirlirgico. Sobre a realizagio
de tricotomia pré-operatéria é correto afirmar que:

(A) deve ser realizada de rofina em todo o paciente antes do
procedimento cperatério

(B) quando necessaria deve ser realizada imediatamente
antes da cirurgia fora da sala cirlirgica

(C) deve serrealizada com antecedéncia minima de 3 horas

(D) deve ser realizada preferencialmente dentro da sala
cirdrgica

Tendo em visla a ocorréncia de eventes adversos a OMS

elencou dez objetivos essenciais para promogio da cirurgia

segura em servicos de saude. Dentre eles o primeiro que

deve ser observado é:

{A) a certificagio pela equipe cirlrgica de que operard o
paciente certo e o sitio cirdrgico correto

{B) uso sistematico pela equipe de métodos conhecidos para
minimizar o risco de infecgéo do sitio cirGrgico

(C) a equipe deverad estar efetivamente preparada para o
reconhecimento do risco de grandes perdas sanguineas

(D) a equipe devera garantir que nfo haja a retengéo
inadvertida de compressas ou instrumentos nas feridas
cirlrgicas

39. Dentre as leorias de enfermagem aquela que diz que a

40,

manipulagio do ambiente do paciente facilita os processos
reparativos do corpo & denominada de:

{A} teoria de Crem

(B} teoria de Nightingale

(C) teoria de Watson

(D) teorla de Peplau

Alguns cuidados devem ser tomados com o paciente apds a
exiubagio marque a alternativa que traz os cuidados que
devem ser lomados com o paciente nesta condigéo:

{A) usar a técnica de aspiraggo estéril e os cuidados da via
respiratoria para evitar contaminagao iatrogénica e
infecgio

{B) aspirar a arvore traquecbrdnquica e a orofaringe e
administrar oxigénio por cateter nasal

(C) administrar umidade aquecida e cxigénio por meio de
méscara facial e manter o paciente em uma posicéo
sentada ou de Fowler alta

(D} manter o conforto do paciente por meio da adminisiragéo
de oxigénio por cateter nasal

ENFERMAGEM CLINICA E CIRURGIA GERAL

41.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmagbes acerca
das medidas especificas de prevengio & Pneumonia Associada
3 Ventilagio Mecanica (PAV), e marque a alternativa
correspondente:

[- Nao ha dados suficientes para afirmar que a
recomendagao de manter pacientes com a cabeceira elevada
em 30 a 45° tenha impacto significativo na redugéo da PAV ou
mortalidade. Porém, em fungéo de ser uma medida simples,
de facil aplicabilidade, com baixo risgo de complicagie, nenhum
custo e um beneficio potencial, no dltimo compéndio de
estralégias de prevengdo de PAV, esta medida classificada
como uma medida basica, foi recomendada.

Il - A utilizagdo da canula oretraqueal, com um sistema de
aspiragdo de secrecfo subglética continua ou intermitente, &
recomendada para pacientes que irdo permanecer sob
Ventilagdo Mecénica acima de 24h.

Il - Os pradutos de assisténcia respiratoria classificades como
criticos, devem ser submefidos & limpeza e, no minimo,
desinfacgao de nivel intermediério. J4 os produtos de assisténcia
respiratéria classificados como semicriticos, devem ser
submetidos & esterilizagao apds adequada impeza.

IV-E recomendada a troca do circuito respiratdrio
rotineiramente.
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De acordo com a (écnica correta de inserg@o do cateter
urindrio, analise as afirmativas abaixo e assinale a ERRADA:

{A} & necessario fixar corretamente o cateter no hipogastrio,
no sexo masculing, e na raiz da coxa em mulheres com a
intengdo de evitar traumas

{B} & necessario seguir técnica asséptica de insergéo

(C) lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificante tanto em
homens quanto em mulheres & fim de facilitar a passagem
do cateter e minimizar traumas

{D) a escolha do calibre do cateter é fundamental para evitar
trauma uretral

Segundo a RDC n® 15, de 15 de margo de 2012, que dispbe
sobre requisitos de boas préticas para o processamento de
produtos para satide & dé outras providéncias, o CME (Centro
de Material e Esterilizagéo) & uma unidade funcional destinada
ao processamento de produtos para satde. Segundo a mesma
RDC, os profissionais que trabalham nestas unidades precisam
receber capacitagio especifica e periddica em alguns femas.
Sendo assim, assinale a alternativa que ponfua dois destes
temas:

(A} transporte dos produtos contaminados e manutengdo da
esterilidade do produto

(B} classificagéio de produtos para salde e conceitos basicos
em Biclogia Celular

{C) menitoramento de processos por indicadores quimicos,
bioldgicos e fisicos e conceitos basicos de parasitologia e
micologia

(D) rastreabilidade, armazenamento e distribuigéio dos
produtos para saide e transporte dos produtos limpos

A RDC n® 15, de 15 de margo de 2012, que dispde sobre
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos
para salide e da oulras providéncias, traz algumas defini¢des
importantes em seu contelido. Assinale, a seguir, a definigio
correta de acordo com essa RDC:

{A} produtos para salde semicriticos: produtos que entram
em contato com a pele ndo integra ou mucosas integras
colonizadas

(B} data limite de uso do produio esterilizado: prazo fixo,
estabelecido de forma generalizada e instituido pela
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA),
baseado em um plano de avaliagdo da integridade das
embalagens

(C) pré-limpeza: remogéo de sujidades orgénicas e
inorganicas e reducdo da carga microbiana presente nos
produtos para sailde

(D} embalagem para esterilizagdo de produtos para salde:
involucro que impede a entrada do ar e do agente
esterilizante, assim como a entrada de micro-organismos

45. Aconsulta de enfermagem para acompanhamento de pessoas

diabéticas pode ser realizada por meio da aplicacéo da
Sistematiza¢fo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui
seis etapas inter-relacionadas entre si, objelivando a educagio
em salde para o autocuidado. Correlacione as etapas da
SAE com as caracteristicas especificas de cada uma durante
esse fipo de consulta e assinale a altemafiva que apresenia a
sequéncia CORRETA:

1. Hislérico de enfermagem
Exame fisico

Diagnéstico das necessidades de cuidados

Sl

Planejamento da assisténcia
5. [Implementacao da assisténcia
6. Avaliagio do processo de cuidado

{ ) Exame da cavidade oral, com atengéo para a presenga
de gengivite, problemas odontoldgicos e candidiase

{ ) Medos: da perda da independéncia, de hipoglicemia,
do ganho de peso, das aplicagGes de insulina

{ ) Antecedentes familiares e pessoais

{ ) Avaliar com a pessoa e a familia, o quanto as metas de
cuidados foram alcangadas e o seu grau de satisfagdo em
relagéo ao tratamento

{ ) Abordar sobre o uso da insulina e o0 modo correto de
como reutilizar agulhas e o planejamento de rodizio dos locais
de aplicacio para evitar lipodistrofia

( ) Essa etapa devera ocorrer de acordo com as
necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade
de ades&o e motivagio para o autocuidado, a cada consulta
{A) 1-3-4-6-2-5
(B) 2-3-1-6-4-5
(C) 3-4-1-6-5-2
(D) 2-3-1-4-6-5
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As insulinas fazem parie da terceira linha de tratamento
farmacoldgico de pessoas com Diabetes Meflitus tipo 2. Com
relagiio a esse medicamento especifico, assinale a alternativa
ERRADA:

(A) ainsulina NPH, ¢ utilizada em tratamento de manutengao
para o controle glicémico basal

(B) a dnica via de administragio da insulina é a via
subcutinea, jamais podendo ser aplicada por via venosa
efou intramuscular

(C) para corregao das hiperglicernias de jejum ou pré-prandial,
escolhe-se uma insulina basal (intermediaria ou lenta),
enquanto que, para tratamento da hiperglicemia associada
a refeicdo, seleciona-se uma insulina de agdo rapida

(D) os dois tipos de insulinas encontradas no SUS sfo as de
agao rapida (regular) e as de acfo intermediaria (NPH)

Uma pessoa maior de 18 anos se dirige a UBS (Unidade
Basica de Sallde) para aferir a PA (Pressao Arterial). Apés
aferir a PA, o resultado foi 140x80mmHg, o que é considerado
uma . A partir dessa classificacéo, esse
paciente é direcionado & consulta onde sard
estratificado o risco cardiovascutar desse paciente e serdo
realizadas as . Complete as lacunas e
selecione a alternativa CORRETA:

{A) hipertenséo; de enfermagem; auscultas cardiacas
pertinentes

{B) normotensdo; médica; orientagbes para mudangas no
estilo de vida

(C) pressdoarterial limitrofe; de enfermagem; orientagbes para
mudangas no estilo de vida

{D) pressdoarterial limitrofe; de enfermagem; demais afericbes
de PA necessarias para fechar o diagnéstico de
hipertensao

Os diuréticos sio medicamentos amplamente utilizados para o
controle da Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS). Com relag8o
a essa classe de medicamentos, escolha a alternativa que
sinaliza dois dos seus eventos adversos mais comuns:

(A} hipopotassemia e aumento do risco de aparecimento do
Diabetes Mellitus

(B) broncoespasmo e insdnia

{C) hiperuricemia e tosse seca

{D) hiperpotassemia e hiperuricemia

Sobre as condutas relacionadas as manobras de ressuscitagéo

cardio pulmonar {RCP), assinale a alternativa CORRETA:

(A} ©tempo de RCP deve ser de no méximo 10 minutos para
que se tome a decisdo de cessar os esforgos

(B} as compressdes toracicas podem ser interrompidas
guantas vezes forem necessdrias para que os
profissicnais troguem entre si ¢ néo fiquem fadigados

(C} osesforgos de RCP devem ser prolongados em pacientes
que apresentam overdose de drogas

(D) aelevagdo do torax néo indica se a Insuflagdo esta sendo
de boa qualidade ou néio

50.

51.

52.

Com relagio aos sinais e sintomas do choque, assinale a
alternafiva INCORRETA:

{A) pressao arterial diminuida e frequéncia cardiaca
aumentada

(B} enchimento capilar >5seg e coloragéo da pele palida

{C} coloragfo da pele cianética e enchimente capilar >2seq

(D) temperatura da pele fria e nivel de consciéneia alterado

A Classificagio de Risco (um dispositivo da Politica Nacional
de Humanizagao), & uma ferramenta de crganizagéo de filae
de fluxos inferno e externo para aqueles que t&m sinais de
maior gravidade, que tém risco de agravamento, maior
sofrimento e maior vulnerabilidade, & ndo por ordem de
chegada. Sobre a Classificagéio de Risco no atendimento de
urgéncia e emergéncia, analise as afirmativas a seguir e marque
a altemativa CORRETA:

(A) garanie isoladamente uma melhora na qualidade da
assisténcla

(B) pode ser feita por qualquer profissional de salide e nao
necessita de critérios pré-estabelecidos

{C) a construgdo de fluxos claros per grau de riscos e a
tradugo destes na rede de atengio a salide, em nada
se relaciona com a Classificagio de Risco dos pacientes
que chegam a unidade

(D} um de seus objetivos @ informar ao paciente e seus
familiares quanto ao tempo provével de espera para
atendimento

Ne casc em que um adulto comparega a Emergéncia da
Unidade Hospitalar em que vocé trabalha, com um quadro de
dispneia, saturagdo de oxigénio muito baixa e pulso anormal,
escolha a classificagéo de risco mais adequada para enquadra-
io com seguranga:

(A} amarelo
(B} verde
{C} laranja
(D) vermelho
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53. O problema de seguranga cirdrgica & reconhecido 57. Em uma unidade de saide, foi admitido um paciente LTN, de
mundialmente. No mundo em desenvolvimento, contribuem 48 anos de idade, com diagnostico de faquicardia ventricular,
para as dificuldades: o estado deficiente da infraestrutura e E transferido para o setor de terapia intensiva e o médico
dos equipamentos, os suprimentos e a qualidade de solicitou ao enfermeiro para preparar o desfibrilador. No
medicamentos que né&o inspiram confianga, as falhas na momento de ligar o desfibrilador préximo ao leito, o enfermeiro
administragio das organizagdes e no controle de infecgBes, observa que o aparelho néo eslava mantendo a carga
as capacifaghes e trelnamento de pessoal inadequados e o solicitada, e, imediatamente, providenciou a troca do
subfinanciamento severo. Diante disso, avalie as afirmagdes a equipamento ndo causando danos ao paciente. Considerando
seguir e classifique-as como verdadeiras (V) ou faisas {F), e 0s conceitos de seguranga do paciente, neste caso ocorreu:
escolha a altemafiva adequada: (A) near miss
|- Nos casos onde o processo cirirgico levou a prejuizos, {B) evento adverso
ao menos metade deles era evitavel: (C} incidente sem dano

{D} erro humano
Il - Em paises desenvolvidos cerca de melade de todos os
eventos adversos em pacientes hospitalizados estéo
relacionados 4 assisténcia cirdrgica; 58. GPM, de 67 anos de idade, esta recebendo suporte alimentar
por nutrigdo parenteral total (NPT}, em fluxo continuo a 55mlf
Il - Principlos conhecidos de seguranga cirirgica sdo apficados h em bomba infusora. O paciente encontra-se acordado e
de maneira inconsistente mesmo nos cenarios mais sofisticados. queixa-se de sede e desejo de urinar com frequéncia. Essas
(A} V-V-V queixas séo indicafivas de:
{(B) F-V-F {A) hiperglicemia
{C) V-F-F {B) infecgdo urindria
D} V-V-F {C) hipertenséo
{D) aumento dos marcadores inflamatérios

54. O choque é um distarbic ameagador & vida com indimeras
causas subjacentes. Caracteriza-se pela perfuséo tecidual 59. O procedimento utilizado para reverter arritmias, mediante a
inadequada que, quando nao revertida, resulta em morte utilizagao de corrente elétrica direta e sincronizada, & chamado
celular. O choque afeta todos os sislemas corporais e pode ser de:
glassiﬁqado quanto a sua efiologia. No choqug : ,0 (A) desfibrilagio
!lpo mais comum de' choqye, temos como etiologia o volume (B) cardiodesfibrilagso
intravascular diminuido. Ja no chogue , 4 causa ~
& uma reagao alérgica grave. E no chogue () ablarlgao .
femos uma infeccéio disseminada. Assinale a alternativa que (D} cardioverséo
completa as lacunas correta e respectivamente.

(A) cardiogénico, distributivo e anafiltico 60. Gastrostomia & a colocagdio de uma sonda por:
(B) cardiogénico, neurogénico e asséplico (A) via oral até o estdmago
(C) hipovolémico, neurogénico e anafiltico (B) parede abdominal
(D) hipovolémico, anafilatico & séptico (C) via nasal até o estbmago
(D) via retal até o estémago

55. Em relagdo a assisténcia de enfermagem em caso de choque

séptico, 8 CORRETO afirmar que:

{A) manter o paciente deitado e sedado

(B) instalar o protocolo de sepse, iniciar a administragio de
antibiético de amplo especiro conforme a prescrigio 5o
logo que as culturas sejam colhidas visando combater a
infecgio

{C) colocar o paciente em ambiente protegido, no qual o
ambiente e o seu contelido sejam esterilizados e o ar
filtrado

(D) verificar somente a temperatura axilar

56. O ato de remover a sujidade por meio de fricghio e uso de

4gua e sab3o, ou de solugdes defergentes, denomina-se:
{A) descontaminagio
{B) desinfecgio
{C) esterilizagio
(D} limpeza
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