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A prova teré duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, chrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em matertal incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

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

Conteddo N° de questdes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 20
CONHECIMENT OS ESPECIFICOS DE h
ENFERMAGEM

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

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

Em hip6tese alguma havera substitui¢do do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado & demais pertences nao 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 realizacao da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesme gque 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, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisguer acessérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

¢) a consulta a qualquer material (legislagédo, livras, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

N&o sera permitido ao candidafo fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicie da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu cadernc de questdes.

Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a cdpia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés tltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispenséavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de apficacdo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham {erminado a prova.

OFISCAL DE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipic do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
Gtil apos a realizagao da prova, estando disponivel também, no site htto:/prefeifura.ric/web/portaldeconcurscs.




Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide

ENFERMAGEM
DAATENGAO EM TERAPIAINTENSIVA

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acorde com o Arl. 196 da Constituiio da Replblica
Federafiva do Brasil de 1988, a saide & direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sislema de salide plblica
brasilgiro é garantide de forma:

(A} universal e igualitério as acBes e aos servigos de salde,
para sua promogao, protecéo e recuperagio

{B) universal e equanime &s agbes e aos servigos de salde,
para sua promogao, protegdo e recuperacio

{C) universal, equanime e igualitério as agdes e aos servicos
de saide, para sua promogéo, protecao, recuperagéo &
reabilitagio

(D) universal e igualitirio 3s acbes e aos servigos, para a
promogio, proteco e recuperagdo de todo cidadao
brasilsiro que contribua com a previdéncia social

2. A Conslituigio da Repiblica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia a salde executada pela
iniciativa privada. A participagZo da iniciativa privada, prestadora
de servigos de saude, no sistema de salde plblica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

(B) associativa
(C) colaborativa
(D) complementar

3. Tendo como base a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1890,
decrelada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Republica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigies para a promogao, prolecdo e recuperagio
da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondenies e dé outras providéncias, ¢ CORRETO
afirmar:

. Asalde & um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigbes indispensaveis ac seu pleno
exercicio.

Il. Asaddeiemcomo fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagfo, a moradia, o saneamento bésico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte,
o lazer & o acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de saide da populagio expressam a organizagdo social e
econdmica do pais.

1l. Os niveis de saide expressam a organizacéo social,
cultural e econdmica do pais, lendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre oulres, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagiio, a atividade fisica, o fransporte, o lazere o
acesso 408 bens e servigos assistenciais.

{A) somente a asserliva | esté correla

(B} somente as assertivas | e Il estéo corretas

(C) somente as assertivas | e Il estao corretas

(D) todas as assertivas estdo correlas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objelivos e afribuicbes 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 a salide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrenles do meio ambiente, da producao e
circulagdo de bens e da prestacéo de servigos de
interesse da saide

(B) um conjunto de agBes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos a sa(de e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrenles do meio ambiente, da produgéo
e circulacio de bens e da prestagiio de servigos de
inferesse da saide

(C) um conjunto de agBes e servigos capaz de diminuir ou
prevenir riscos & saide e de intervir nos problemas
sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produgo e circulagao de bens e da prestacao de servigos
de interesse da sociedade no campo da salde

(D) um conjunto de agSes capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir riscos & salide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagbes
sociais, da produgdo e circulagao de bens e da prestacao
de servigos de interesse da sa(ide da sociedade

Dos servicos e sistemas listados abaixo, séo organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as direfrizes
previstas no Art. 198 da Constituigio Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS confidos na Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990:

(A) servigos publicos de salide e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Sadde
{8US)

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

{C) servigos plblicos de salde e servicos privados
contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema
Unico de Satde (SUS) e o sistema privado de sadde do
Brasil

(D} servigos publicos de saide e servigos privados
contratados ou conveniados, que infegram o Sistema
Unico de Saide (SUS)

Processo Seletive
Secredaria Municipal de Sadde

PREFFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Saide

ENFERMAGEM
DAATENGAO EM TERAPIAINTENSIVA

O capitulo [l da Lei n® 8.080/1990, que trata da Organizacao,

da Diregao e da Gestdo do Sistema Unico de Satde-SUS, no

seu Art. 8° orienta a regionalizagho e hierarquizagio do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescenle.

O Art. 9° mostra que a direcéio do Sistema Unico de Salde

(SUS) é (nica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Constituigdo Federal, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos 6rg&os:

(A) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Satde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consércio
Interestadual de Satde; e no ambito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Saide ou drgéo equivalenle

B) no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salide ou drgdo equivalente; e no dmbilo
dos municipios, pela respectiva Secrelaria de Salde ou
6rgdo equivalente

(C) no dmbito da Unido, pelo Conselho Nacional de Saide;
no dmbito dos estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou drgdo equivalente; e
no dmbito dos municipios, pela respectiva Secrelaria de
Salide ou drgdo equivalente

(D) no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde; no dmbito
dos estados e do Distrilo Federal, pela respecliva
Secretaria de Salde ou drgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respecliva Secretaria de Assisténcia
Sociat ou 6rgdo equivalente

Segundo o Titulo lil-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestacio
de servico remoto, que esta relacionada a todas as profissies
da area da saide regulamentadas pelos érgdos competentes
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de saiide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestagéo de
servicos de saide a distancia, por meio da ufilizagéo das
tecnologias da informago e da comunicagéio, que envolve,
enlre outros, a transmisso segura de dados e informages de
salde, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

{A} teleconsulta
(B} telemedicina
(C) telessalde
(D) consuita ampliada por telecomunicagéo

0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n® 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regides de
Satde que serdo instituidas pelo Estado, em articulagio com
os municipios, podendo ser instituidas Regides de Saude
interestaduais, compostas por municipios limifrofes. Para que
uma Rede de Salde seja instituida, segundo o Art. 5°% do
referido Decreto, a Regido de Salde deve conter, no minimo,
aches e servigos de:

{A) atengdo primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atenciio ambulatorial especializada e
hospitalar; internagdo na area de sadde menfal; e
vigilancia sanitéria

(B) atengao priméria; urgéneia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saide

{C) atengdo primaria {ESF); urgéncia e emergéncia; atengo
psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigildncia em salde

(D) atengao primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atencéo ambulatorial especializada e
internagdo hospitalar especializada; e vigiléncia sanitarta
¢ epidemiologica

A integrafidade da assisténciz 4 salde se inicia & se completa
na Rede de Atengfo & Saide, madiante referenciamento do
usuério na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n® 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuarao a organizagio e o funcionamento das agbes e dos
servigos de salde integrados em redes de ateng&o 4 sadde.
Tendo como base essa legislagao, 8 CORRETO afirmar:

I. a Comissdo Intergestores Triparlite — CIT, no dmbite da
Unido, é vinculada ao Ministério da Salide para efeitos
administrativos e operacionais.

Il. a Comissdo Intergesiores Bipartite — CiB, no ambito do
Estado, é vinculada & Secretaria Estadual de Sadde para
efeitos administrafivos e operacionais.

IIl. a Comissdo Intergestores Regional — CIR, no ambito
regional, & vinculada 4 Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administralivos e operacionais, devendo observar as
direfrizes da CIB.

IV. nas Comissées Inlergestores, os gestores plblicos de salide
poderdio ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Salde - CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Sadde -
COSEMS.

(A} somente as assertivas |, Il & 11l estdo corretas

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

(C) somente as assertivas Il lll e IV estéo corretas

(D) todas as asserlivas estdo corretas

Processo Selefivo
Secretaria Municipal de Salde

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

ENFERMAGEM
DAATENGAO EM TERAPIAINTENSIVA

Segqundo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que

dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do

Sistemna Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias

inlergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,

o Sistema Unico de Salde brasileiro - SUS contar4, em cada

esfera de governo, sem prejuizo das fungfes do Poder

Legistativo, com as seguintes instincias colegiadas:

(A) Conferéncia de Sadde; e Conselho de Salde

{B) Conselho de Saide; e Comissao Intergestores

{C) Conselho de Satde; e Conselho Municipal de Secretérios
de Salde

(D} Conferéncia de Satde; Conselho de Salide e Comisséo
Intergestores

Segundo o paragrafo 4° do Art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide —SUS e
sobre as transferéncias intergovemamentais de recursos
financeiros na drea da salde, a representagio dos usuérios
nas instancias colegiadas do SUS se dara de forma:

{A) direta

{B) indireta

{C) paritaria

{D) complementar

Segqundo Paim et al., em O que é o SUS? {2015) a salde &
uma questio que tem ocupado o centro das atengBes de muitas
pessoas, de governos, empresas e comunidades. Para o autor,
a salde compde um setor da economia onde se produzem:
(A) estilos de vida

(B) bens e servigos

(C) qualidade de vida

(D} bons profissionais

Alravés de medidas individuais e coletivas, espera-se que 0
selor de salde possa cuidar das pessoas. Conforme a
referéncia Paim et al., em O que é o SUS? (2015), o estado de
sallde pode ser definido como:

(A} auséncia de doenga

(B) ciclos entre doengas

{C) auséncia de infecgBes

(D) completo bem-estar fisico, mental e social

Dentre os trés fipos de sistemas de sa(de que se destacam,

existe o modelo de seguro social. Assinale, a seguir, a opgéo

que apresenta uma caracleristica desse modelo:

(A) atendimento & saide sob responsabilidade do mercado,
apenas

(B) servico garantido para aqueles que confribuem com a
previdéncia social

(C) algum atendimento apenas para aqueles que comprovem
sua condicho de pobreza

(D} servigo financiado solidariamente por toda sociedade, por
meio de contribuicBes ¢ impostos

15.

16.

17.

18.

19.

O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e a ideia do SUS
nasceram da sociedade brasileira, segundo Paimet al., em O
que é o SUS? (2015). Aponte, dentre as allernativas abaixo,
a Conferéncia Nacional de Salde onde foram debatidos por
quase 5 mil participantes, diverses estudos e proposigdes da
Reforma Saniléria Brasileira, que culminou na elaboracdo do
relatério final que inspirou o Capitulo “Salde” da Conslituigho:
{A) VIII Conferéncia Nacional de Saide

(B) VIl Conferéncia Nacional de Salde

(C) VI Conferéncia Nacional de Salde

(D) V Conferéncia Nacional de Saide

Enquanto a legislagio do SUS era debatida no Congresso
Nacicnal, foram instaurados dois programas para facilitar a
implantagéo do SUS, segunde Paim etal.,em O que é o0 SUS?
(2015). Aponte, nas respostas abaixo, a opgao que abriga um
desses programas:

(A} Programa de Saide da Familia (PSF)

(B} Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS)
(C) Sistema Universal e Descentralizado de Sadde (SUDS)
(D) Sistemas Unificados e Descentralizado de Salde (SUDS)

0 8US & a maior politica social brasileira e esta centrado em
uma ideia. Marque nas opgbes, a seguir, a resposta que
representa essa ideia:

(A) apenas as pessoas pobres podem ter acesso a salde
{B) todas as pessoas com méritc podem ter acesso a salde
{C) lodas as pessoas 1ém direito & salde

{D) o acesso & salide & uma caridade

A Conslituigao Federal faz referéncia 2 garantia do acesso
universal e igualitario 3s agbes e aos servigos para a
promogao, proteg8o e recuperagio. Assinale, a seguir, a opgao
que descreve ages voltadas para a promogéo da saiide,
conforme Paim et al., em O gue é o SUS? (2015):

(A) fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de medidas
gerais ou especificas, a salde e a qualidade de vida das
pessoas e das comunidades

(B) reduzirou eliminar riscos, por meio de agbes de vacinacao

(C) realizar diagnosticos de doengas

(D} realizar tratamento das doengas identificadas

Sobre a gestdo participativa da comunidade na sadde, foram
instituidas instincias colegiadas do SUS em cada esfera de
governo: a Conferéncia de Saide e o Conselho de Sade.
Marque, abaixo, a periodicidade em que ocorrem as
Conferéncias Nacionais de Sadde:

{A) de dois em dois anos

{B) de quatro em quatro anos

{C) de trés em irés anos

{D) de cinco em cinco anos

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satde

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

ENFERMAGEM
DAATENCAO EM TERAPIAINTENSIVA

De acordo com a referéncia Paim et al., em O que € o SUS?
(2015), em 2006 foi elaborado um documento pelo Ministério
da Safide como tentativa de se estabelecer responsabilidades
sanitarias, com metas, atribuigbes e prazos acordados enlre
as trés esferas de governo, buscando superar a
descentralizagio tutelada pelo governo federal. Assinale o
nome desse documento:

{A) Paclo do SUS

{B) Pacto de Sangue

{C) Pacto da Saiide

(D) Pacto das Trés Esferas de Govemo

ENFERMAGEM

Considerando que as infecgbes hospitalares constitusm risco
significativo & salide dos usuérios dos hospitais, e sua
prevengio e controle envolvem medidas de qualificagéo de
assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitéria, e outras tomadas
no dmbito do Estado, do Municipio e de cada hospital, atinentes
a seu funcionamento. O capitulo I, arfigo V e inciso |1l da lei n®
8080 de 19 de setembro de 1990 estabelece como abjetivo e
atribuigio do Sistema Unico de Saude (SUS):

(A} assisténcia as pessoas por intermédio de agles de
promogao, protegdo e recuperagdo da Sadde, com a
realizaco integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas

(B) protegio e recuperacho da saide, com a realizago
integrada das agbes assislenciais e das alividades
preventivas

{C) assisténcia as pessoas por intermédio de servigos
ferceirizados, visando agdes de promogéo, protecéo e
recuperagio da salde, com a realizagdo infegrada das
aghes assistencials e das atividades preventivas

(D) assisténcia as pessoas por intermédio de ages de
promocao, protegao e recupsracdo da sa(de, com a
realizagiio integrada das agbes assistenciais e das
atividades curativas

Para a adeguada execugdo do Pregrama de Controle de

Infecfes Hospitalares (PCIH), os hospitais devem constituir

Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar {CCIH), 6rgao

de assessoria  autoridade maxima da instituigio e de execucio

das agOes de confrole de infecgdo hospitalar. Os membros da

CCIH sdo de dois tipos: consultores e executores. Vale ressallar

que os membros consuftores sdo representantes dos seguintes

SerViGos:

{A) servigo médico; servigo de enfermagem; servigo de
farmacia; servigo de infectologia; laboratério de
microbiologia; & administragio

(B) servigo médico; servico de enfermagem; servigo de
farmécia; laboratorio de microbiolegia; e administracéo

(C) servigo médico; servigo de enfermagem; servigo de
farméacia; servico de limpeza hospitalar; laboratdrio de
microbiologia; e administracio

{D) servigo médico; servico de enfermagem; servico de
farmacia; servico de hemolerapia; laboratério de
microbiologia; e administragio

23.

24,

25.

A partir da divulgagio do relatério do Institute of Medicine
{IOM) To Eir is Human, o tema seguranga do paciente ganhou
relevancia. Esse relatorio se baseou em duas pesquisas de
avaliagio da incidéncia de eventos adversos (EAs). Esludos
realizados em outros paises, como Australia, Inglaterra, Canada,
Nova Zelandia, Dinamarca, Franga, Poriugal, Turquia,
Espanha, Suécia, Holanda e Brasil, que utilizaram ¢ mesmo
método do estudo de Harvard, confirmaram uma alta incidéncia
de EAs:

(A) em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e, desses, 50% s@o evildveis
(B) em média, 12% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e, desses, 15% 0 evitaveis
{C) em média, 15% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e, desses, 50% s&o evitaveis
(D) em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e, desses, 60% sao evitiveis

Quanto &s agbes para reduzir os riscos e mitigar as incidéncias
de evenlos adversos (EAs), a Organizaggo Mundial de Sadde
(OMS) priorizou duas, que foram denominadas de desafios
globais:

{(A) reduzir a infecco associada aos cuidados gerais, por
meio da campanha de higienizagAo das mé&os, e promover
uma cirurgia mais segura, pela adocio de uma lista de
verificagdo antes, duranle e apds o ato cirfrgico

(B} reduzir a infecgio associada ao cuidado em salde, por
meio da campanha de higienizagio das méos, e promover
uma cirurgia mais segura, pala adogdo de uma lista de
verificacio antes, durante e apds o ato cirlrgico

(C) reduzir a infecgdo associada ao cuidado em satide, por
meio da campanha de higienizagfio das méos, e promover
uma cirurgia mais segura, pela adocBo de uma lista de
verificagdo antes e durante o alo cirdrgico

(D) reduzir a infecgio associada ao cuidado em sade, por
meio da campanha de conhecimentos sobre infeccéo, e
promover uma cirurgia mais segura, pela adogao de uma
lista de verificagdo durante o ato cirldrgico

Insuficiéncia cardiaca {IC) é uma sindrome clinica complexa,

na qual o coragio é incapaz de bombear sangue de forma a

atender s necessidades metabélicas tissulares, ou pode fazé-

lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal

sindrome pode ser causada por alteragies estruturais ou

funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintormas

tipicos, que resultam da redugfio no débito cardiaco efou das

elevadas pressoes de enchimento no repouso ou no esforgo.

Os sinais & sinlomas {ipicos mais especificos, sdo:

(A) edema periférico; refluxo hepatojugular; extremidades
frias; & impulso apical desviado para a esquerda

(B) pressdo venosa jugular elevada; perda de peso; terceira
bulha cardiaca; e tosse noturna

{C) pressdo venosa jugular elevada; noctiria; terceira bulha
cardiaca; e oligoria

(D) pressdo venosa jugular elevada; refluxo hepatojugular;
terceira bulha cardiaca; e impulso apical desviado para a
esquerda
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Programas de exercicio na insuficiéncia cardiaca (IC) eslao
protocolados hd mais de duas décadas e promovem
progressivo aumento da capacidade funcional, requerendo
aumento gradual da carga de trabalho de:

{A) 50 a60% do esforgo méximo, por 20 a 45 minutos, trés a
cinco vezes por semana, por 8 a 12 semanas

{(B) 40 a70% do esforge méximo, por 10 a 20 minutes, cinco
a sete vezes por semana, por 8 a 12 semanas

{C) 30 a60% do esforgo méaximo, por 20 a 45 minutos, trés
a cinco vezes por semana, por 5 a 8 semanas

(D) 46 a70% do esforgo méximo, por 20 a 45 minutos, trés a
cinco vezes por semana, por 8 a 12 semanas

A doenga renal do diabetes (DRD) é a principal causa de
ingresso em terapia renal substitufiva e esta associada ao
aumento de morbidade e mortalidade. O tratamento da DRD
visa evitar a progressdo para doenga renal terminal, intervir
nos eventos cardiovasculares e evitar a morte. Para isso, os
fatores de risco de progressdo sdo:

{A) hiperglicemia, hipertensdc arterial, albuminiria,
hiponatremia, tabagismo, alimentagao inadequada e
sedentarismo

(B) hiperglicemia, hipertensao arterial, albumindria,
dislipidemia, tabagismo, chesidade, alimentagao
inadequada e sedentarismo

(C) hiperglicemia, hipertensao arterial, albumindria,
dislipidemia, tabagismo, caquexia, alimentagéo
inadequada e sedentarismo

(D} hiperglicemia, hipertensdo arterial, albumindria,
dislipidemia, tabagismo, obesidade, hipercalemia,
alimentagfo inadequada e sedentarismo

A pratica baseada em evidéncia (PBE) é uma abordagem de
solugdo de problemas para a pratica clinica, que integra o uso
consciente da melhor evidéncia, junto com a experiéncia do
clinico e os valores e as preferéncias dos pacientss, na fomada
de decisdo sobre os cuidados do paciente. A utilizagio de uma
abordagem passo a passo assegura a obtencao da evidéncia
mais forte disponivel para aplicagio nos cuidados do paciente.
As efapas da PBE séo:

(A) 6
(B} 8
(C) 5
(D) 4

29.

30.

A relagdo terapéutica entre enfermeiro-paciente é a base dos
cuidados de enfermagem e envolve interacfes centradas no
paciente e orientadas por metas, ulilizando as habilidades de
comunicagao terapautica. A comunicagao terapéutica empodera
0s pacientes para a fomada de decistes. A relago anire
enfermeiro-paciente é caracterizada por trés fases sobrepostas:

(A) conftanga, trabalho e concluséo

(B) orientagdo, trabalho e relacionamento
(C) orientacdo, trabalho e concluséo

(D) confianca, relacionamento e concluséo

Na 112 edi¢do, versgo 2018-2020 dos Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I, a taxonomia apresenta mudancas
significativas, as quais merecem algitura atenla, pois impactam
a forma como utilizamos os diagndsticos de enfermagem, no
ensino, na pesquisa e na clinica assistencial. Segundo a
NANDA-l, versdo 2018-2020, populagbes de risco sdo
definidas como:

(A) grupos de pessoas que partilham todas as caracleristicas
iguais, o que faz cada membro ser suscetivel a
delerminada resposta humana, como caracleristicas
demograficas, histdria de satdeffamiliar, estagios de
crescimento/desenvolvimento ou exposicdo a
determinados eventos/experiéncias

(B} grupos de pessoas que partiham alguma caracteristica,
que faz cada membro ser suscetivel a determinada
resposta humana, como caracteristicas demogréficas,
historia de salde/familiar, estagios de crescimento/
desenvolvimento ou exposigio a determinados evenios/
experiéncias

(C) grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica,
que faz cada membro ser suscelivel a determinada
resposta humana, como caracteristicas de allura, moradia,
cor ou experiéncias vividas

{D) pessoas individuais qus tenham alguma caracteristica,
que faz com que cada ser seja suscetivel a determinada
resposta humana, como caracteristicas demogréficas,
histéria de satde/familiar, estagios de crescimento/
desenvolvimento ou exposicio a determinados eventos/
experiéncias
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Ao acumular-se no leito da ferida operatédria, o exsudato
interfere em sua cicatrizagdo. Essa condigdo pode ser
controlada por meio da insergdo de um dreno, diretamente
através da linha de sutura da ferida cirirgica ou de um
pequeno orificio, realizado pelo cirurgido, préximo & incisao
cinirgica. Os drenos de Jackson-Pralt & Hemovac séo:

{(A) dispositivos fixos de drenagem, que consistem em
unidades de sucgéo contidas que se coneclam ao tubo
de drenagem para remover e coletar o exsudato. O dreno
de Jackson-Pratt é usado para pequenas quantidades
de exsudato (100 a 200 ml por 24 horas). O sistema de
drenagem Hemovac ou ConstaVac é empregado para
coleta de grandes quantidades de drenagem {até 500 ml
por 24 horas}

(B) dispositivos portateis de drenagem, que consistem em
unidades de sucgdo autocontidas que se conectam ao
tubo de drenagem para remover e coletar o exsudato. O
dreno de Jackson-Pratt @ usado para grandes
quantidades de exsudato (500 a 1.000 ml por 24 horas).
0 sistema de drenagem Hemovac cu ConstaVac é
empregado para coleta de médias quantidades de
drenagem (até 600 mf por 12 horas)

{C) dispositivos portateis de drenagem, que consistem em

unidades de sucgdo aufocontidas que se coneclam ao

tubo de drenagem para remover e coletar o exsudato. O

dreno de Jackson-Pratt é usado para pequenas

quaniidades de exsudato (100 a 200 ml por 24 horas). O

sistema de drenagem Hemovac ou ConstaVac é

empregado para coleta de grandes quantidades de

drenagem (até 500 ml por 24 horas)

dispositivos portateis de drenagem, que consistem em

unidades de sucgfo autocontidas gue se conectam ao

tubc de drenagem para remover e coletar o exsudato. O

dreno de Jackson-Pratt é usado para pequenas

quantidades de exsudato (50 a 100 ml por 6 horas). O

sistema de drenagem Hemovac ou ConstaVac é

empregado para coleta de grandes quantidades de

drenagem (até 8.000 ml por 12 horas)

(D

—

Ulceras por presséo sdo areas localizadas de destruigio

fecidual causada pela compressde de tecidos moles sobre

uma proeminéncia 6ssea e uma superficie externa, por um

prolongado pericdo de tempo. No Brasil, existem apenas as

seguintes escalas de avaliagdo de risco para o desenvolvimento

de dlceras por pressao, adaptadas e validadas para o

portugués:

(A) escala de Braden, escala de Morse e escala de Braden
Q

(B} escala de Braden, escalade Waterlow e escala de Braden
Q

(C) escalade Braden, escala de JH-FRAT e escata de Braden
Q

{D) escala de Braden, escala de Waterlow e escala de Prisma

A Classificacio Internacional de Seguranca do Pacienle, da
OMS, tem como objetivo representar um ciclo de aprendizagem
e de melhoria continua, enfatizando:

{(A) delecgio e redugio do risco

(B) prevenco e aumento do risco

{(C) acidente e recuperacao do fisco

(D) resiliéncia do sistema & aumento do risco

34
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O manuseio terapéutico admissional dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca {IC) aguda tem como objefivo a coregao
dos distdrbios cardiopufmonares reconhecidos por meio da
avaliagao sistematica do fluxagrama diagnoéstico, para
estabelecer a estratégia da abordagem terapéutica. Temos,
come principais distdrbios a serem idenfificados e corrigidos:

(A) tratamenfo de comorbidades e presenca de sifuag&o dlinica
de risco imediato

(B) falores desencadeantes ¢ terapéutica para corregfio dos
distirbios hemodindmicos

(C) presenca de situagdo clinica de risco imediato de vida e
suporte respiratorio

(D) terapéutica para correcdc dos distirbios clinicos e
tratamento dos falores causais

A hipertensao arterial {HA) & uma doenca crénica néo
transmissivel (DCNT) definida por niveis pressdricos, em que
os heneficios do tratamento {ndc medicamentoso ef ou
medicamentoso) superam os riscos. Por se fratar de condigio
frequenlemente assintomatica, a HA costuma evoluir com
alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgios-alvo, como
coragao, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco
modificavel com associagio independente, linear e continua
para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal crénica
{DRC) e morte premalura. Sao fatores de risco classicos para
hipertenséo arterial:

(A} drogas ilicitas, sexo e atividade fisica

{B) automedicagdo, obesidade e etnia

{C) ingestdo de potassio, de &fcool e sedentarismo
{D) sedentarismo, idade e obesidade

Conforme a Classificacio Internacional de Seguranga do
Paciente, da OMS, danc & o compremetimento da estrutura ou
fungfo do corpo efou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-
se doengas, lesdo, sofrimento, morts, incapacidade ou disfungio,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolgico. S&o conceitos-
chave da Classificagio Internacional de Seguranga do
Paciente da Organizagdo Mundial da Satde:

(A) risco, near miss e acidente

(B) near miss, acidente e evento

(C) incidents, near miss & evento adverso
{D) dano, circunstincia notificavel & evento

As infecGes hospitalares constifuem risco significativo a salde
dos usuarios dos hospitais, e sua prevengio e seu controle
envolvem medidas de qualificagio de assisténcia hospitalar,
da vigilancia sanitéria e outras, lomadas no ambito do Estado,
do Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento.
O Ministério da Salde publicou a Portaria n® 2616, de 12 de
maio de 1998, que versa sobre as direfrizes e normas para a
prevencdo e o confrole das infecgBes hospitalares, em que
considera pacientes criticos:

(A) pacientes com comorbidades

(B) pacientes de terapia intensiva

{C) pacientes em fratamento ambulatorial
(D) pacientes idosos
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Baseado no Anexo Hl, da Portaria n® 2616, de 12 de maio de
1998, as cirurgias s3o classificadas por potencial de
contaminac&o no final do ato cirirgico, pelo cirurgide. Podemos
definir cirurgia infectada, como:

(A} todas as intervengdes cirlirgicas realizadas em qualquer
tecido ou drgdo, em presenca de processo infeccioso
{supuracéo local) e/ou tecido necrético

(B) aquela realizada em fecidos colonizados por flora
microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminagio, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatério e com falhas técnicas discretas no
transoperatorio

(C) aquela realizada em tecidos recentemente traumatizados
e aberfos, colonizados por flora bacleriana abundante,
cuja descontaminagio seja dificil ou impossivel, bem como
todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas
grosseiras, na auséncia de supuragio local

(D) aquela realizada em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatorio local ou falhas técnicas grosseiras; e cirurgias
eletivas com cicatrizagio de primeira inteng@o e sem
drenagem aberta

A lavagem das mios &, isoladamente, a ag@o mais importante
para a prevengio e controle das infecgbes hospitalares. A
decisdo para a lavagem das m3os com uso de antisséptico
deve considerar o tipo de contato, o grau de contaminagéo, as
condigbes do paciente & o procedimento a ser realizado, sendo
recomendada em:

(A) realizagéio de procedimentos invasivos e prestacio de
cuidados a pacientes crificos

(B) prestagfo de cuidados a pacientes e realizagéo de
procedimentos invasivos

(C) contato indireto com feridas e contato direto com
dispositivos invasivos

(D) prestacho de cuidados a pacienles criticos e contato
indireto com drenos

Pacientes cominsuficiéncia cardiaca {IC) apresentam alleracéo
da fungdo cardiaca. O exame de imagem de escolha para o
diagndstico e o seguimento de pacientes com suspeita de
insuficiéncia cardtaca ({C}, o qual permite a avaliagio da fungéo
ventricular sistlica esquerda e direifa, da fungdo diastélica,
das espessuras parietais, do tamanho das cavidades, da
fungdo valvar, da estimativa hemodindmica ndo invasiva e das
doengas do pericardio, &

{A) ressondncia magnética cardiaca

(B} tomografia computadorizada

{C) ecocardiograma transesofagico

(D) ecocardiograma transtoracico

41.
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Segundo o Manual da American Heart Association {AHA), de
2020, durante a execucdo do ACLS na unidade de terapia
intensiva, o atendimento ao paciente adulto com via aérea
avangada, deve receber:

{(A) 1 ventilagio a cada 4 segundos

(B) 1 ventilagio a cada 8 segundos

{C) 1 ventilagdo a cada 6 segundos

(D) 1 ventilagio a cada 2 segundos

Segundo o Manual da AHA {2020}, durante o atendimento de
parada cardiorrespiratéria em uma unidade de lerapia
intensiva, o profissional que for aplicar a massagem cardiaca
deve comprimir o torax do paciente, atento a profundidade de:
(A) 4cm
{B) 5cm
{C) 6em
(D) 3cm

De acordo com algoritmo de cuidados pos PCR em adulfcs,
deve-se considerar uma intervengdo cardiaca de urgéncia,
exceto:

{A) quando a PCR for por hipoxia

{B) quando [AMST esfiver presente

{C) quando houver um cheque cardiogénico instavel

{D) quando o suporte circulatério mecénico for necessério

De acordo com o algoritmo de atendimento de parada
cardiorrespiratoria em adultos, do Manual da AHA (2020), os
ritmos chocaveis séo:

{A) bloqueio afrioventricular total/flutter atrial

(B) fibrilagfo alrialfatividade elétrica sem pulso

{C) assistoliafatividade elétrica sem pulso

(D} fibrilagio ventricularftaquicardia ventricular sem pulso

De acordo com ¢ Manual da Anvisa (2017), as infecgbes de

corrente sanguinea {ICS) relacionadas a cateteres centrais

{ICSRC) estdo associadas a importantes desfechos

desfavoraveis a salde. Sobre o uso de cateteres centrais de

insergéo periférica (PICC), temos recomendagtes impartantes,

EXCETO:

{A) ainsercdo do PICC idealmente deve ser feita por técnica
de microinirodugio guiada por ultrassonografia. As veias
basilica, cefalica e braquial sio as de escotha

(B} os cuidados para prevengdo de ICS associada a PICC
seguem as mesmas recomendag@es de caleteres centrais
de curta permanéncia

(G) utilizar cateter central de inser¢ao periférica (PICC) como
estratégia para reduzir o risco de ICS em pacientes
infernados

(D) nao utilizar cateter central de insergfo periférica (PICC)
como esfratégia para reduzir o risco de ICS em pacientes
internados
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Segundo o Manual da Anvisa (2017), na pagina 70, sobre o
sistema de infuso, recomenda-se o uso de conectores sem
agulhas no lugar de danulas {torneirinhas de trés vias) nos
dispositivos vasculares. A troca desses conectores deve ser:

(A) somente de acordo com o tempo que o fabricante informa

(B) apenas quando h& alteragSes nos leucécitos

(C) imediatamente, em caso de desconexdo do cateter ou
sistema de infusdo, presenca de sangue ou ou'tra sujidade

(D)} todos os dias, no final de cada plantdo

A prevengéo de lesfo por pressao {LPF) é uma das melas de
seguranca do paciente. E de responsabilidade da equipe
multidiscipfinar em todos os niveis de atencéo no sistema de
satde. O conceito, a nomenclatura e a classificagio dos estigios
da leséo por pressio foram modificadas pelo National Pressure
Ufcer Advisory Panel, em 2016, e validados para o portugués,
com aval das sociedades de especialistas da Associagio
Brasileira de Estomaterapia {SOBEST) e da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). De
acordo com a ANVISA, Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa
n® 05/2023, marque a opgio CORRETA:

(A) osistema de classificaco das lesbes por pressac envolve
somente leséo por pressao esfagio 1, 2e 3

(B) osislema de classificacéio das lesdes por pressao envolve
lesdo por pressao estagio 1, estagio 2, estégio 3 e estagio
4; les8o por pressdo nfo classificavel, lesdo por presséo
fissular profunda e as definigbes adicionais de leséo por
pressdo relacionada a dispositivos médicos & lesdo por
pressio em membranas mucosas

{C) osistema de classificagio das lesdes por presséo envolve
lesdo por pressdo estagio 1, 2, 3, 4 e leséo por presséo
néo tissular profunda

{D) osistemna de classificagdo das leses por pressdo envolve
somente lesdo por pressdo relacionada a dispositivos
médicos e les#o por pressdo em membranas mucosas

A equipe multiprofissional de terapia nutricional deve ser
constituida obrigatoriamente por médico, nufricionista,
enfermeiro e farmacéutico, e pode ter profissionais de outras
areas que sejam habilitados paraa pratica de terapia nufricional.
Sao atribuigdes do enfermeiro, EXCETO:

(A) formular a nutrigio enteral, esiabelecendo a sua
composigio qualitativa e quantitativa, e seu fracionamento,
segundo horarios e formas de apresentagio

(B) prescrever os cuidados de enfermagem na terapia
nutricional enteral, em nivel hospitalar, ambulatorial e
domiciliar

(C) avaliar e assegurar a administragio da nulrigdo enteral,
observando os principios de assepsia, de acordo com as
boas praticas de administrago de nulrigdo enteral -
BPANE

(D) preparar o paciente, o material e o local para o acesso
enteral

49.
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A pneumonia associada a ventilagao mecénica (PAVM) & uma

das infecgdes adquiridas mais recorrentes em pacientes na

unidade de terapia intensiva. Por isso, $80 necessérios alguns

cuidados para a prevengio, que néo inclui & agao de:

(A) aspirar a secregdo subglética rotineiramente

(B} realizar a higiene oral com antissépticos, como, por
exemplo, a utilizagio de clorexidina 0,12%

{C) administrar antibidtico profilético

{D) monitoramento da pressdo de cuff, que deve ser entre 18
& 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20

Uma paciente com cincer de mama em estagio avangado esta
fazendo quimioierapia com ¢ uso do medicamento Docetaxel.
A enfermeira instalou a medicacao sem verificar o acesso e,
pouces minutes depois voltou ac quarto, viu que havia
extravasado o quimioterapico causando uma vermelhiddo no
local onde extravasou. Esse tipo de ocorréncia é classificado
como:

{A) quase efo

{B) incidente sem dano

{C) violagdio ndo intencional

{D) evento adverso

Com relagio ao modelo dos cerlos para administragéo segura
de medicamenlos, os itens de verificagdo indispensaveis para
que ndo haja erros, sdo:

(A) medicagao segura; dose certa; via certa; treinamento
certo; direito a recusar o medicamente; paciente certo; e
validade ceria

(B) via certa; dose certa; paciente certo; preparagéo certa;
paramentagdo certa; hora certa; anotagao correta; e
validade cerla

(C) via certa; medicamento certo; hora certa; paciente certo;
anolagao correta; direito a recusar o medicamento;
compatibilidade medicamentosa; orientagdo ao pacients;
e dose cerla

(D} paciente cerlo; dose ceria; via certa; preparagéo certa;
dispensacdo cerla; validade ceria; leito cerio; anolagio
correta; e orientagdo ao paciente

E fungo do enfermeiro realizar e prescrever cuidados para a
prevengio de lesdo por pressdo, e para identificar se o paciente
é de alto, baixo ou mederado risco de lesdio por pressdo.
Para isso, sao utilizados os recursos da escala de:

(A) Cincinnati

(B} Braden

{C) Bristol

{D} Fugulin

Ao fazer a inspegdo em um paciente, o enfermeiro nota, na
proeminéncia Gssea, uma lesfic com perda da pele em sua
espessura parcial com exposigdo da derme, de coloragdo
varmelha, cimida, ndo contendo o tecido adiposo e nem fecido
de granulagio visivel. O registro correfo a ser realizado pelo
enfermeiro em relagio & classificacio dessa lesao &:

(A) lesdo por pressio estagio 2

(B) lesfo por pressdo estagio 1

(C) les8o por pressdo estagio 4

(D) lesdo por presséo estagio 3
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54. Os never evenis sdo aqueles eventos adversos que jamais 58. E imprescindivel que o procedimento de preparo de
deveriam ocorrer, por gerarem dano grave ou mesmo levar o medicamentos sejarealizade de forma segura. Marque a opgio
paciente a obito. Podem ser notificados no sistema de CORRETA, que deve ser seguida:
informagbes da ANVISA. Sdo never events, segundo a (A) higienizar as mdos antes e depois do preparo dos
ANVISA, EXCETO: medicamentos
(A} dhbito ou lesdo grave de paciente associados a choque {B) higienizar as mdos antes do preparo dos medicamentos

elétrico durante a assisténcia denfro do servige de sadde (C) ndo ha necessidade de higienizar as méos no preparo
{B) gés errado na administracio de 02 ou gases medicinais do medicamento
(C) suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano (D) higienizar as maos depois do preparo dos medicamentos
autoinfligido que resulte em lesdo séria, durante a
assisténcia dentro do senvigo de salde o _
(D) lesdo por pressdo estagio I 59. Sao algumas estratégias de prevengdo de infecgdo do trato
urinério, EXCGETO:
(A) assegurar que ainsercio do cateter urinério seja realizada

95. As causas reversiveis de uma PCR prepisam ser pensadas apenas por profissionais capacitados e treinados
conforme o algoritmo da AHA no atendimento de pés PCR, (B) manter o sistema de drenagem fechado e estéril
f;:glrggs'::i?n;; Tao d:";gé"?rr:;ggl;j;ig E:Jga?::z:l:; (C) esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando
devemos dar a devida ater;géo EXCETO: recipiente coletor individual, e evitar contato do tubo de

o . ‘ drenagem com o recipiente coletor
(A) hipbxia (D) utilizar, rotineiramente, cateter impregnado com prata ou
(B) trombose coronéria outro antimicrobiano
(C) toxinas
(D} hiperglicemia .
60. Aviadeadministracéio da nutri¢io enleral deve ser estabelecida
pelo:

56. As estratégias para a prevengdo de infecgio associada ao (A} médico ou nutricionista
cateter vesical sdo fundamentais para a qualidade da assisténcia (B) enfermeiro
em uma unidade de terapia infensiva. O enfermeiro deve estar (C) médico
focado no seu papel contribuinte para a mitigagio desse risco. o .

Vérias medidas sAo necessarias para prevenir a infecgio do (D) médico ou enfermeiro
frato urinario, EXCETQ:
(A) revisar a necessidade da manutengdo do catefer,
diariamente
(B) ainsergAo do catefer urinario deve ser realizada apenas
por profissionais capacitados e treinados
(C) instalar o cateter urindric em fodos os pacientes, sem
excegdo, para contiole do balango hidrice
(D) manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga

57. Sao contraindicagdes relativas para o uso da ventilagdo
mecénica ndo invasiva {VMNI) em pacientes com
comprometimento pulmonar, e precisam ser consideradas,

EXCETO:
{A) cirurgia facial ou neuroldgica
{B) parada cardiiaca ou respiratéria
{C) alto risco de aspiracio
{D) rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose
hipercépnica em doenga pulmonar obstrutiva crdnica -
DPCC)
Provesso Seletivo PREFEITURA DA CIPADE DO RIO DE JANEIRO




