ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N 21 — RP/SES-DF/2017, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016.

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS, ATENCAO PRIMARIA E DEMAIS CENARIOS DE PRATICA
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

AREA PROGRAMAS
Enfermagem em Centro Cirtrgi¢d01) Enfermagem em Nefrologi@a02), Enfermagem
em Obstetricig103), Multiprofissional em Atencdo ao Cano@l1), Multiprofissional
Enfermagem em Atencdo Cardiaca(221) Multiprofissional em Salde da Criancé231),

Multiprofissional em Saude da Fami{241), Multiprofissional em Saude do Adulto e ¢do
(Grupo 001) Idoso (251), Multiprofissional em Saude Mental do Adul®61) Multiprofissional em
Terapia Intensivé281)e Multiprofissional em Urgéncia/Traunf291).

Data e horario da prova: Domingo, 27/11/2016, as 14h

INSTRUCOES

Vocé receberé do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracao dos itens, a paginacéo do caderno da prova objetiva e a codificacao do cartdo de respostas 6tico estao
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento dasidentificacdo,/escreva no espago apropriado do cartdo de resy
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos distantes, abrace-os.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos paraifazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nao t
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagao do cartéo de respostas 6tico.

Somente apods decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente serd permitido levar o caderno'de questées da prova objetiva apos 3 (trés) horas do inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréafica de tinta preta, fabricada de material transpa
Nao é permitida a utilizac&o de qualquer aparelho eletrdnico de comunicagao.

N&o é permitida a consulta a livres, dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente podera saireretornara sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

N&o sera permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiqgue se 0s seus dados estao corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo(s) aser(em) corrigido(s), conforme instrugdes no cartéo de respostas.

Leia‘atentamente cada item e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartaode respostas o6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registrc
locais destinados as respostas.

O candidato deverd transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartdo de re
para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin.

Tipo “C” AN
s |@0ES
Instituto Americano de Desenvolvimento



Enfermagem
Itens de 1 a 120

A lesao de reperfusdo € um termo usado para descreve
alteracdes, funcionais e estruturais, que se tornam apare
durante o restabelecimento do fluxo apds um periodo

isquemia. Em adicao a reversao da isquemia, a restaurd
do fluxo sanguineo pode resultar em um namero de efei
deletérios: necrose de células irreversivelmente lesad
acentuado edema celulagel{ swelling) e restauracdo nao
uniforme do fluxo para todas as porc¢des do tecido. Acer

G. L. M, 26 anos de idade, estudante de contabilidad

Universidade Federal da Bahia, deu entrada

pronto-socorro de um hospital publico com queixa
I aslispneia, sudorese e taquicardia ha mais ou meno
Ntesninutos. Na classificacdo de risco, foi verificada satura
de de 02 de 90%, temperatura axilar de 37 °C e frequé
cdeardiaca de 110 bpm, e o paciente foi classificado na
oS laranja. Com base nesse caso clinico, e considerand

Os parametros de sinais vitais avaliados fazem part

ca 10.
i semiotécnica de enfermagem.

dos aspectos fisiopatolégicos das lesdes de isquemnia- et eiied N -

reperfusao, julgue os itens a seguir. 11. Adrr_nssao, transferéncia interna e alta s@o ativida

praticadas pela enfermagem e fazem parte dos conc

1. O endotélio é o tecido mais vulneravel a reperfusaol e de semiologia.
exibe disfuncdo mesmo antes da musculatura lisa 12. A classificagdo de risco realizada'pelo enfermeiro,
vascular ou expressa leséo miocardica. que sdo avaliados os sinaisyvitais‘do paciente,

2. Estudos histolégicos demonstram les@o endotelial cormo dentro dos conceitos de.Semiologia.
consequéncia de isquemia e reperfusdo. Lesfio 13. A instalacdo de cateter d@@asal e 0 encaminhamento
endotelial e comprometimento da liberacdo de fatopr leito fazem parte dos procedimentos de semiotécnica.
relaxante derivado do endotélio (EDRF) e prostaciclifa 14. N&o ha necessidadéuwde se colhier a histéria pregres
podem levar a aumento da adesividade e agrega¢éo paciente, pois trata-se de Uma situagdo aguda.
plaguetarias, superpostas a acdo direta (e
vasoconstritores liberados pelas — plaquetas  pa Em relacdo afisiologia.dos diversos sistemas, julgue os i
musculatura lisa  vascular com  consequente aseguirg 9 U9
vasoespasmo. '

3. A funcdo endotelial apos isquemia-reperfusdo ja |€ 15. As células querparticipam da resposta imune inata
bastante estudada na circulagdo coronariana. Agos os neutrofilos, os macrofagos e as célukatsral killer
isquemia miocardica global seguida de reperfuséo,|o (NK).
sistema coronariano epicardico perde a habilidade de™6, O)muaséulo cardiaco tem baixa responsividade

expressar vasoconstricdo independente do endotéli¢p a

mediadores, que atuam em nivel de receptores, ao pgdsso cardiovascular é submetido.
que o relaxamento independente do endotélio, mediado 17. O sistema renina-angiotensina-aldosterona age ¢
pelo iondforo do calcio encontra-se inalterado. um mecanismo regulador neuro-humoral no controle
normalidade da pressdao arterial, e e
O Sistema Unico de Satde (SUS) foi afirmado na fundamentalmente envolvido no desenvolvimento
Constituicdo de 1988, alicercado na premissa da satdeicgmo _ condicdes clinicas como a hipertenséo arterial.
direito de todos e dever do Estado. Quantota,esse assuntol8: Durante a inspiracdo, ocorre a contragdo dos musc
julgue os itens a seguir. intercostais, 0 que provoca a elevacéo das costelas
contracdo do diafragma.
4. A universalidade, a equidade,, a integralidade, |a 19. Um paciente que esta hiperventilando, com Pa@®©
centralizacdo e o controle‘social sdo principios do SU$. 30 mmHg e com pH 8 na gasometria arterial, esta
5. As dicotomias e rivalidades entre,individual e coletivq, acidose respiratoria.
clinica e salde publica, prevencao e cura, doencd e
saude e demanda espontdanea e agenda prograrrad%\ tacio clinica da intoxicacs lo 4lcool é bast
efetivamente contribuem para a melhoria da vida real apresentacao clinica dga Intoxicagao pelo a/cool € bas
das pessoas, pois ipreporcionam uma competicfo Valr'ad?’ d_ependen(cjio, sopreltuddo, do T'V?I d? alcool no sa
“saudavel” entre as diversas areas, o que melhorg ((jaegggv%w%)o eelo oacinelr\llte; Ene1 ré?ae;%n(;s m%rr(?i\t/é)?;nrﬁ
qualidade des'servicos de saude. d ient P 'pt o | 'I'Q ul i
6. Todos os estados e municipios devem ter conselhos|de O paciente com infoxicacao aicoolica, Juigue os iten
sallde compostos por representantes dos usuarios do>e9u"
SUS, dos gestores e dos profissionais de saude. 20. At¢ alcoolemias de 150 mg%, sugere-se
7. Quando o municipio ndo possui todos os servicos fe monitoramento dos sinais vitais do paciente
saude, ‘ele pode pactuar (negociar e acertar) com|as ambiente seguro e calmo, com atencdo a manute
demais cidades da respectiva regido a forma (e das vias aéreas livres.
atendimento integral a sade da propria populacéo. 21. Em alcoolemias entre 200 mg% e 300 mg%,
8. A porta de entrada do sistema de saude deve ger, possibilidade de nauseas e voOmitos ocorre
preferencialmente, os servicos de maior complexidafle concomitantemente com sedacgdo, aumentando o
da saude publica (hospitais e clinicas especializadds), de aspiracdo de contetdo gastrico.
pois os diagndsticos séo elaborados mais rapidamente €22, Alcoolemias acima de 300 mg% tendem a ser fatili
os problemas resolvidos com maior eficacia. Nesse ponto, h4 complicacGes decorrentes da f
9. O Conselho Estadual de Saude (CES) é composto por respiratoria.
representantes do Ministério da Saude, das secretafias23. O alcool ndo é absorvido pelo carvdo ativado, porta
municipais de salde e das secretarias estaduais|de ndo se justifica sua indicacdo no tratamento

saude.

variagbes de pressdo e de fluxo a que o sist

as,conhecimentos a ele relacionados, julgue os itens a segui|l.

do

intoxicacdo alcodlica.
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A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, desd¢ a
sua criacdo em 2004, tem elaborado programas e diretriges
que visam a sensibilizar e mobilizar profissionais de saud¢ e 31.

a populacdo para a busca de solugdes que promova
seguranca do paciente,

a

divulgando conhecimentos | e

desenvolvendo ferramentas que possibilitem a mudanca|da
realidade no cenario mundial. No mesmo propdsito, a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente

(REBRAENSP) tem como finalidade promover articulagéo
cooperacao técnica entre instituicdes direta ou indiretame

e 32.
hte

ligadas a saude e a educacgédo de profissionais da area, além

de fortalecer a assisténcia de enfermagem desenvolve
diversos programas conforme as necessidades dos estad
municipios no territério nacional. No que se refere
seguranca do paciente, julgue os itens a seguir.

hdo
os e
a

de servigos préprios, mas, principalmente, mediant
compra de servicos do setor privado.

O INPS, criado em 1965, consolida o componeijte
assistencial, com marcada opcao de compra de serJ|cos
assistenciais do setor privado, concretizando o modgelo
assistencial  preventivo, oligarquico e  poudo
médico-centrado, que tera uma forte presenca no fu
Sistema Unico de Salde (SUS).

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Assistén|tia
e Previdéncia Social (SINPAS) e, dentro dele,||o
Instituto  Nacional de Assisténcia Médica df
Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser o grajide
6rgédo governamental prestador da assisténcia médifta —
basicamente a custa de compra de servijos
médico-hospitalares e especializados darsetor privadp.

a

ro

o4 P ient . ; t33. E correto afirmar que a logica ‘dof INAMPS, que
' ; dirnatiﬁ?;g(e)gurag quinfgrmpeailftl)en € desveeja Cg;ﬁc?gn € sobreviveu como 6rgado até a criacao do SUS, aindi| se
. ' . LS reproduz no interior deste, mesmo passados 20 gnos
exclusivamente do processo de identificacdo, da de?sdearespectiva criacio P
pacientes. de outra Unidade ou instiuigao, antee o > EM 1982, foi implementalg ofPrograma de Acds
ﬁﬁcio dos  cuidados de aqualauer tr%ta;nento du Integradas de Sat]_de_ (PAIS), que dava particular én ase
di 0. d d' inist qu qd di : a atengdo especializada, ‘'sendo a rede ambulat(prial
E(r)?lfgé(lez]en 0, da administracao de medicamentos) € pensada como a “porta de entrada” do sistema.

25. Higienizar as mados é remover a sujidade, o suor,| a
oleosidade, os pelos e as células descamativas [daO Censo)de 2010, conforme dados do IBGE, indica (jue
microbiota da pele, com a finalidade de prevenir |e 23,9% da populagdo brasileira possuem algum tipo ||de
reduzir as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. deficiéncia. Esse percentual é tdo grande que prejudicaifa o

26. A infusdo de solugbes em vias erradas, como, por desenvolvimento social de qualquer pais que deixassp a
exemplo, solu¢des que deveriam ser administradas emmargem, um«contingente populacional dessa magnitude. (fom
sondas enterais serem realizadas em catetéfesbase nesses fatos, julgue os itens a seguir.
intravenosos em razdo da possibilidade de conexgo L . |
errada, é um evento frequente, porém. poudo 35. De acordo com a Organizacdo das Nacgdes Uniflas
documentado, que pode causar graves consequéngigs e 3 (ONU), “pessoas com deficiéncia sdo aquelas que em
até a morte do paciente. A capacitagéo, a orientagéoE ) impedimentos de longo prazo, de natureza fisija,
acompanhamento continuo sobre os riscos a segurapca ~ Mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interajao
do paciente frente as conexdes erradas devem fker com dlversa\_s barre|ra§, podem ot_Jstruw sua part|C|p ao
destinados e orientados exclisivamente ' abs plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi(|6es
profissionais de enfermagem. com as demais pessoas.” L

27. A utilizagdo de uma ou de varias lista§ de verificacgo 36- Quando se fala em acessibilidade, tratajse
(check-lit) traz inlmeras vantagens. OS servigos devem exclusivamente de adaptacdes para a circulagdo |dos
elaborar as proprias listasnespecificas, dependendo|da ~ Cadeirantes nas ruas, em lugares publicos e privallos,
complexidade dos preeedimentes. cirlrgicos que S#o pois a maioria das deficiéncias séo fisicas e caugam
realizados. dificuldades de locomocé&o.

28. O enfermeiro deve estimular a cultura de seguranga 37- Uma das acbes de promogdo da saude, identificacéo
do paciente, implantando a lista de verificacap precoce de deficiéncias, prevencdo dos agraypos,
recomendada pela Orgahizacdo Mundial da Sadfle tratamento e reabilitacdo contida no Plano de Atencgép a
(OMS), qque define duas fases distintas: checar Satde € a elaboragéo e publicacéo de dez diretrizes
imediatamente antessign in — realizado antes da terapeuticas sobre como proceder quanto |0
induCao ) anestésica) e checar depoisign( diagnostico, tratamento, controle e acompanhamentd| de
olit — realizado ‘antes de o paciente sair da sala fle varias deficiéncias. o
cirurgid). 38. Uma das agOes de acessibilidade, proposta no plano

29. Deve-se confirmar a identificacdo do paciente ra Viver Sem Limite, & a construcdo de 1,2 milhdo le
pulseira,” na prescricdo médica e no rétulo do moradias adaptaveis e instalacdo de 20 kng de
hemocomponente, antes da sua administracdo. Efsa adaptacéo, conforme o tipo de deficiéncia do moragjor,

verificagdo devera ocorrer duas vezes antes de iniciar a

infusao.

A respeito das Politicas Publicas de Saude, julgue os iten
seguir.

30. Nos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP
criados por Getllio Vargas em 1932, acentua-se

no programa Minha Casa, Minha Vida 2.

O Programa Nacional de Inovacdo em Tecnolo(jia
Assistiva tem como finalidade assistir adequadamefte
todos os deficientes, com o uso de politicas integraflas
de apoio nos diversos niveis de atencdo a saude.

ma

40. A previsao de area de aproximagdo para abertura|das
portas e area de manobra para cadeira de rodas é d| 90°
) em todos os comodos a serem construidos em
”O’ residéncia.
eio

componente de assisténcia médica, em parte por m
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No que se refere a biosseguranga, julgue os itens a seguir.

41. As principais estratégias para a reducdo das infeccq
adquiridas no ambiente de trabalho sdo a prevencéo

exposicdo a materiais biolégicos potencialmente

infecciosos e a protecao pela imunizagéo.

n® 28/2015, que reformula o Programa Nacional |[Je
Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS). Consideraphdo
esessas informacdes, julgue os itens a seguir.

da
50. O PNASS possui dois instrumentos avaliativils

distintos: o roteiro de itens de verificacdo e o conjuito
de indicadores.

42. O uso de aventais €, isoladamente, a acdo mais . . -
importante para a prevencéo do risco de transmisséo|de®l: O Sistema do Programa Nacional de Avaliacdo gos
microrganismos para clientes, pacientes e profissionais Servicos de Saude (SIPNASS) é o sistema [de
de satde. informacéo do PNASS e foi criado pelo DATASUS/R

43. As superficies das bancadas de trabalho devem ger__ € reformulado em 2015. L N |

52. A aplicacédo dos critérios de avaliacdo dependera do |lipo

limpas e descontaminadas com hipoclorito a 0,5% ¢

alcool a 98%, antes e apos os trabalhos e sempre apés

algum respingo ou derramamento, sobretudo no caso
material biolégico potencialmente contaminado
substancias quimicas.

O enfermeiro supervisor de uma unidade de terapia intens
percebeu que os funcionarios, principalmente os técnicos
enfermagem, apresentavam grande quantidade de atest
médicos com quadros infecciosos diversos. Ao consultar
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), f
informado de que o indice de infeccdo por bactéri
multirresistentes nos pacientes estava fora do pad
esperado. Em relagdo a situagdo hipotética apresentad
guanto a eficacia de técnicas para a diminuicdo dos atesta
julgue os itens a seguir.

44. E necessario orientar a equipe e monitorizar o uso g
técnicas de lavagem das méos.

bu
do estabelecimento avaliado, havendo a possibilidade| de

um ou mais critérios ndo serem aplicaveis a determinjdo
estabelecimento, tendo em vista, awearacteristica || da
prestacdo de servicos realizada por ele.

de

a)

Considere hipoteticamente® que determinada invaséo ||foi
vaformada na encosta de um ‘morro. Algumas casas fojlam
deconstruidas na encostape outras .Sobre um barranco |que
adosostuma soltar um pouco déplama quando chove. E (ma
aregido muito umida. Os maradores sentem medo, mas ngp se
bi mudam por n&@o terem outro lugar para morar. Com bhse
S nessa situagdo hipotétiCa e considerando o Plano Nacioni\l de
ao Gestdo de Riscos e Respostas a Desastres Naturais, julghe os
A, Gtens a seguir.

Hos,
530, 0 Plano prevé investimentos em acfes articuladas| de

prevencdo e reducdo do tempo de respostal a
ocarréncias, e nao cabe a populacdo mencionada p(|r se
tratarde uma invaséao informal.

as

45. Deve-se orientar a equipe a usar mascaras de TNT em94. A prevencdo contempla as obras do Programa |de
todos os procedimentos realizados, inclusive €mycagos Aceleracao do Crescimento (PAC) voltadas a redugad do
de pacientes com disseminacdo de alguns agentes|ide risco de desastres naturais, entre elas obras estruturanjes de
transmissdo  por via respiratéria, comos @ prevencao de inundagdes e deslizamentos, como drengjgem
Mycobacterium tuberculosis, o virus do sarampo ‘€ o e contengdo de encostas e cheias em 170 municipigs de
virus da H1N1/gripe tipo A. 17 regides metropolitanas e bacias hidrogréfi(as

46. E preciso sensibilizar, disponibilizar ‘material ¢ prioritarias.
monitorar a equipe quanto ‘ao usof adequado (e 55. O mapeamento consiste na identificacdo de areas| de

equipamentos de protecao individual (EPI).

Quanto aos conceitos de cultura de seguranca do paciq
contidos na Portaria MS/GM®1529/2013, julgue os itens a
seguir.

47. Refere-se a cultura na qual nem todos os trabalhadof
incluindo “prafissionais envolvidos no cuidado 4
gestores;, assumem responsabilidade pela prop
seguranga e pela seguranca dos respectivos cole
pacientes e familiares.

48. Consiste na cultura que prioriza a seguranga acima
metas financeiras e operacionais.
49. Trata-se da cultura que encoraja e recompensa a

identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problem|
relacionados a segurancga.

A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portar

MS/GM r? 1.559/2008, estabelece como acdo, na dimens
de regulacdo da atencéo a saude, a avaliagdo de desemp
dos servicos, da gestdo e da satisfacdo dos usuarios, co
objetivo de regular, avaliar e manter a qualidade dos serviq
de saude. Em 2015, foi publicada a Portaria GM/M

risco de deslizamentos e enxurradas em 821 munici|jios
e no mapeamento de risco hidrolégico em 26 estaqos,
exceto no Distrito Federal.

A maior quantidade de verbas federais vai para o €|xo
de monitoramento e alerta.

No eixo resposta, o Pais passa a contar também c¢m a
Forca Nacional de Emergéncia, composta plor
especialistas de diferentes érgéos federais.

pnte>d:

57.

es,

;;aso a.mbulat(’)rio de determinada cidade encontra-sg lotado|| Ha
pacientes perambulando por todos os lados sem informagoes,
de© ambiente ndo comporta 0 numero de pessoas, € 0S pqucos
funcionarios ndo tém disposicdo e ndo sabem informall se
existe algum fluxo de atendimento. O novo gestor percepeu
s due, se _néo houvesse uma intervencao [mediata, esse [caos
perduraria eternamente, e que seria hecessaria
implementacdo de uma gestdo com base nos principio
Politica Nacional de Humanizagcao (PNH). Com base ne
situacdo hipotética, e considerando os conhecimentos &

12 relacionados, julgue os itens a seguir.
&0

enhgy.
m o
0s

S

Os principios da PNH sdo transversalida
indissociabilidade entre atencdo e gestao, protagonigﬁl
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
coletivos.
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59. Para a resolucdo do caos da situacdo apresentada, seri@9. Deve possibilitar o acesso universal e continuo| a

necessdria a troca de todos os funcionarios envolvidos servicos de saude de qualidade e resolutivps,

no trabalho do ambulatério, uma vez que ha vicios qlie caracterizados como a porta de entrada abertil e

dificultam o bom andamento do servico. preferencial da Rede de Atencéo, acolhendo os usudrios
60. Transversalizar € reconhecer que as diferentes e promovendo a vinculagcdo e corresponsabilizacédo jlela

especialidades e préaticas de saude podem convefsar atencao as suas necessidades de saude.
com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esse§0. A longitudinalidade do cuidado pressupbe |a

saberes podem produzir saude de forma ma3is continuidade da relagdo clinica, com construcao (de
corresponsavel. vinculo e responsabilizacdo entre profissionais || e
61. A opinido dos usudrios nao deve ser levada em confta, usudrios ao longo do tempo e de modo permane|te,
pois eles tendem a hipervalorizar as proprids acompanhando os efeitos das intervencbes em saljle e
necessidades. de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
62. A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e prati¢ca condutas quando necessario, evitando a perdal| de
cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clini¢a referéncias e diminuindo os riscos de iatrogellia
do adoecimento e do sofrimento, que considere|a decorrentes do desconhecimento das histérias de vifla e
singularidade do sujeito e a complexidade do procegso da coordenacédo do cuidado.
saude/doenca. 71. Deve contribuir com o financiamento bipartite ca

Atencédo Bésica.

Em relacdo ao Programa Nacional de Seguranca do Paci¢nte
(PNSP), julgue os itens a seguir.

A sociedade moderna criou, organizacbes comple
63. Evento adverso pode ser definido como dano causddo destinadas a producéo‘de’servicos de cuidado a sad
pelo cuidado a salde e ndo pela doenca de base, e|queuidado ha muito deixou'de ser uma atividade exclusiv
prolonga o tempo de permanéncia do paciente ou resiltafamilia ou associadaga ‘algum papel exercido por
em uma incapacidade presente no momento da alta. individuogCom\base no exposto, no que se refere a gest
64. A vigilancia epidemiolégica deve ser entendida compo Sistema e de organiza¢Oes de salde, julgue os itens a se
tecnologia relevante na verificacdo das condicbes fle
funcionamento dos estabelecimentos de saude e g¢los72.)Compreender um sistema de saude na perspectiv
produtos, dos medicamentos e de outros insumps complexidade significa reconhecer que este produ
utilizados no cuidado a salde, a medida que eles egtdo reproduz os préprios elementos e prossegue produz
disponiveis para 0 uso nos pacientes. a respectiva constitui¢éo.
65. A farmacovigilancia esta envolvida com a prevencéo ¢ex73. A concepgdo de salide com um enfoque mais am
ini ue como direito humano fundamental, que exige a aca
podem compreender até mesmo os testes de aprovd¢de, envolvimento dos diversos sistemas da sociedade, p
i a considerar como essencial a organizacdo dos sist
66. Hospital sentinela é aquele que trabalha com educagéo de cuidado em saude.
permanente para diminuir os ris¢osyde quedas dos 74. Organizagdes Sociais de Salde (OSS) séo organiz
pacientes, uma vez que ha varios processos [(de publicas ndo estatais que tém a tarefa de gerenciar
familiares contra instituicdes' que ‘“n&@c cuidaram| nome do poder publico, unidades hospitalares
adequadamente deles. propriedade publica estatal.

A Atengdo Basica caracterizazse por um conjunto de ag¢@esQuanto a Estratégia Saude da Familia (ESF), julgue os i
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange| a aseguir

promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravgs,

diagnéstico, o tratamentoy.a reabilitacdo, a reducéo de da os75 A ESF € um modelo que procura reorganizar a Aten
e a manutencd6 da sadde;"éom o objetivo de desenvolver ~ Bésica de acordo com os preceitos do Sistema Unic
uma atencao‘integral que.impacte na situacio de satde ¢ na  Saude (SUS).

autonomiasdas pessoas e nos determinantes e condiciongnteé6.- A ESF e outras estratégias organizativas da Aten
de saudeé das coletividades. Quanto & organizacdo da Aterjcdo  Basica ndo precisam seguir as diretrizes da Aten|ta
Basica a Salde e aos respectivos principios, julgue os itens ~ Basica e do SUS, considerando e incluindo
a seguir. especificidades locorregionais, uma vez que trabal
de forma auténoma.

67. E desenvolvida com o mais alto grau de regionalizaciio /7. O territério define em si a adstricdo dos usuari

e capilaridade, préximo da vida das pessoas. Deve s¢r o Propiciando relagoes de vinculo, afetividade e confia

contato preferencial dos usuarios a principal porta ¢le entre pessoas e (ou) familias e grupos

entrada e centro de comunicacdo da Rede de Aten¢do profissionais/equipes, sendo que estes passam

Psicossocial. referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade/le a
68. Deve ter territério adstrito sobre o mesmo, de formala resolutividade das acdes de salde e a longitudinali

permitir o planejamento, a programagcéo descentralizada do cuidado. » _ _
e o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoripis 78. Na ESF, € necessario que o trabalho seja realizaddjem

com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos equipe, de forma que os saberes se somem e pojjsam
determinantes da salde das coletividades que concretizar-se em cuidados efetivos dirigidos ||a
constituem aquele territério, sempre em consonangia populacbes de territérios definidos, pelos quais ejpsa

com o principio da equidade. equipe assume a responsabilidade sanitaria.
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79. O desenvolvimento do trabalho em equipe € muifo 90. Intervir na realidade do trabalho em equipe signifi
simples quando o gestor exige que o profissional se promover a mudanca das praticas de saude, no se
atualize dentro dos respectivos saberep, da integracdo das acbes e dos trabalhadores, busc
compartilhando-os de forma segura com os colegas. assegurar assisténcia e cuidado que respondam de

80. A ESF é composta por equipe multiprofissional quie pertinente, no sentido ético, técnico e comunicacio
possui, no minimo, médico generalista ou especialigta as necessidades de saude dos usuarios e da pop

em saude da familia ou médico de familia

comunidade, enfermeiro generalista ou especialista ¢m 91.

de referéncia dos servicos.
Reunides técnicas fazem parte do processo de trab

salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem| e em saude e permitem a troca de informacdes
agentes comunitarios de saude (ACS). vivéncias do dia a dia, propiciando um proces
participativo e de compartilhamento de saberes.
A figura do enfermeiro sempre foi de vital importancia ngs 92. O .”"’be"ho €m equipe exige o enten_dw_nent_o y
servicos de salde, pois normalmente ele gere as maiqres atrlbwgogs e praticas dos demals pI’OfISSIOI’laIS, h
equipes de trabalho. Em relagcdo ao gerenciamento ¢as _recpnhem[nento de queo conhecimento do outro & u
equipes de saude, julgue os itens a seguir. |nd|spens~avel, ou seja, oNtrabtho em equipe paut
em relacbes de legitimacdo do outro, pois, ao aceita
81. Quando se pensa em gerenciamento de enfermagem, 0 outro como legitimo, percebem-se as qualidades
associam-se as ideias de previsao, aquisicao, transpdrte, poténcia e os desejos dele, assim como seus defei
recebimento, armazenamento, conservacao, distribuigdo seus limites.
e controle, mas, na verdade, essas sdo atribuicbes| da

almoxarifado.

82. O gerenciamento do cwdad(z consiste em um ProCe$S0 o ntribui significativamente para a caracterizacdo
amp!o_, que abrange. acoes d,e- cwdadE), acQes anfermeiro, possibilitando o respectivo envolvimento
admlnl_stratlvas (quer sejam burocraticas ou ndo), acges atividades de planejamento, execucdo e avaliacdo das &
educativas e pesquisa, todas convergindo para| 0 o enfermagem. Em relacéo a SAE, julgue os itens a seg
beneficio do paciente.

83. Na&ao cabe ao enfermeiro gestor planejar a assisténcial de93. O fator‘ansiedade é o menos presente no levantam
enfermagem, ja que o técnico de enfermagem ja sabg o dos problemas dos pacientes, j4 que esta diretam
gue deve ser realizado em cada caso. ligado aoyprofissional de psicologia.

84. O exercicio da lideranca é fundamental a geréncia go 94., Noplano de cuidados elaborado pelo enfermeiro
cuidado. Liderar requer a adocdo de uma atituge estimulo ao autocuidado nédo tem significancia quand
participativa ao relacionar-se com a equipe e tomar paciente esta parcialmente acamado, afinal este ndo
decisBes, sem imposicdo do poder, valorizando |0 condicOes de realiza-lo.
trabalho. 95, Na assisténcia de enfermagem & oncologia pediatric

85. O planejamento da assisténcia de enfermagem envalve enfermeiro fica responsavel exclusivamente p
a avaliacdo das condicdes de salude dos pacientes|e o administracdo e pelo descarte dos quimioterapicos
direcionamento das acbes terapéuticas que ‘sefao em caso de extravazamentos de drogas vesicantes,
empreendidas, bem como a delegacaonde atividades aspirar a droga residual, evitar compressdo direta
para a equipe de enfermagém, a organizacdo dos sitio de extravazamento, aplicar compressas frias pa
diferentes procedimentos aos \quais. 0 paciente | é maioria das drogas — com excegdo da vincristine
submetido e a previsdo/provisdo dos materiais |e vimblastina — por 20 minutos, de 6 em 6 horas,
recursos necessarios. primeiras 24 horas e, se possivel, elevar o me

86. A avaliacdo do resultado das acoes de enfermagem nao nesse periodo, observando o local quanto a erite
€ uma pratica necessaria quando o nivel de satisfa¢do endurecimento, edema e necrose.
do usuario esta na média de “bom” ou “6timo”. 96. Sistematizar a assisténcia de enfermagem é

87. Ao capacitarm, as), equipes sob a respectiya exigéncia legal estabelecida na Resolucdo COF
responsabilidade, o enfermeiro atua como facilitador ga n® 358/2009. O instrumento metodoldgico propos
aquisicao de .saberjyda atualizacdo profissional e |da para a SAE é o processo de enfermagem,
capacidade de auto-organizacdo, o que contribui para a proporciona ao enfermeiro a possibilidade da presta
realizacdo de melhores praticas de cuidado. de cuidados individualizados e que deve ser direcion

por um referencial tedrico.
97. Sao classificacdes utilizadas para a realizacdo da S

O trabalhe multiprofissional € uma ferramenta importante na

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (S

a NANDA international (NANDA I), que estabelec
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abordagem ‘dos pacientes e dos respectivos familiares, |em . . P

raz8o da complexidade cada vez maior dos cuidados pm uma_classmcagao _de dlagnosn_c_os _de enfermagentg

saude. A respeito desse tema, julgue os itens a seguir. _Nursmg ~ Interventions  Classification .(NIC)’ d
intervencdes de enfermagem; e a Nursing Outco

88. Embora haja muitos modelos conceituais demonstrando Classification (NOC), de resultados de enfermagem.

a importancia do trabalho multiprofissional, exist¢ 98. Os principais fatores que contribuem para
também muita indefinicdo em torno dos conhecimentgs, implantagdo da SAE s&o: o trabalho da enfermagem
das habilidades e das atitudes necesséarias pgra encontros de decisbes acerca da temética; e
concretiza-lo no cotidiano dos servigos. conscientizacdo da necessidade de mudanca

89. O trabalho multiprofissional ndo traz muitas vantagens processo de trabalho da equipe de enfermagem.
quando comparado ao trabalho interdisciplinar, que 99. N&o é possivel implementar a SAE na atencéo primé
consegue cobrir, com maior exatiddo, as necessidades pois ha grande dificuldade de envolver os divers
do usuario. niveis da atengdo publica no processo.
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A atualizacdo das Diretrizes de 2015 da American Heart 107. A salde reprodutiva € um estado de completo bem-gjstar

Association (AHA) fornece aos profissionais da salde uma
nova perspectiva sobre os sistemas de atendimento,
(PCR)

diferenciando as paradas cardiorrespiratérias
ocorridas no ambiente intra-hospitalar e extra-hospital
Com base na atualizacao das diretrizes da AHA para 20
julgue os itens a seguir.

100. A recomendacao confirmada para a profundidade d
compressfes toracicas em adultos, de acordo com
novas diretrizes, é de pelo menos 3 polegadas, mas
superior a 3,4 polegadas.

101.

socorristas apliquem compressdes toracicas a u

frequéncia minima de 120 compressdes por minuto.

Em pacientes adultos com reanimacédo cardiopulmon

(RCP) em curso e uma via aérea avancada instala|

recomenda-se uma frequéncia de ventilac§

simplificada de 1 respiracdo a cada 6 segundos.

Para que haja retorno total da parede do térax apds ¢

compressdo durante a RCP, os socorristas dev:

apoiar-se no térax durante as compressoes.

102.

103.

104.
adequadamente- 2 insuflagbes com AMBU apds 30
compressoes toracicas, cada respiragao administrada
1 segundo, provocando elevagédo do torax.

105. O uso combinado de vasopressina e epinefrina na R

avancada no adulto oferece mais vantagens ao uso| d

dose padrao de epinefrina durante a PCR.

A atencdo em saude sexual e em salde reprodutiva € umg

areas de atuacdo prioritarias da Atencdo Bésicasa, Sald

Deve ser ofertada observando-se como principio 0\respé
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Desenyol
esse trabalho nédo é tarefa simples, tendo em vista a
complexidade que envolve o cuidadogdos individuos
familias inseridos em contextos diversosy,em que
imprescindivel realizar abordagens que _considerem

Em vitimas adultas de PCR, o correto é que ¢s

Em suporte basico de vida (SBV), deve-se ventilar

fisico, mental e social, em todos os aspec|ps
relacionados com o sistema reprodutivo e as sfias
funcBes e processos, e ndo de mera auséncia de ddfenca
ou enfermidade.

A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que| a
pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfaipria,
tendo autonomia para se reproduzir e o controle scfore

r.
15,108.

as quando e quantas vezes deve fazé-lo.

as109. Entre os direitos sexuais se incluem: o direito |(jle

nao expressar livremente sua orientacdo  sexyal:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidjide;

o direito de ter relacdo sexual, independentemente| da

na reproducdo; o direito ao sexo ¢&eguro ou nao pfara
prevencdo da gravidez e de doengas, sexualminte

ar transmissiveis (DST) e Aids.

da,110. Fundado nos principios da‘dignidade da pessoa hunjjana

0 e da paternidade responsavel, o planejamento familijir &
livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiiar

ada recursos educacienais e cientificos para o exerc|cio

Em desse direito, vedadangualquer forma coercitiva |jor
parte de instituicbes oficiais ou privadas.

em A, educacdo em saude é entendida como uma

| _importante’,, vertente’ da prevencdo relacionada || a

~" aprendizagemy, desenhada para alcancar a saude, porjanto,

%ofna-se necessario que ela seja voltada a atendefr a
populacéo defacordo com a respectiva realidade, provocéndo
conflito'nos’individuos, criando oportunidade para que estes
pensem € repensem a prépria cultura, e eles propgfios
dé‘ffransformem a respectiva realidade.

GONGALVES, Maria J. F.; OLIVEIRA, Hadelandia M. Educagéo e
Salide: uma experiéncia transformadtmaRev Bras Enferm, vol. 57, 1 6,
nov/dez 2004, p. 761-3, com adaptacoe.

ito
ver
hlta
e A respeito da educacdo em saude, julgue os itens a seguil.

é
os 111.0s adolescentes sdo mais vulnerdveis as quesfdes

aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais, enftre  relacionadas a sexualidade, como DST/Aids, gravi(lez

outros, como condicionantes e, (ou) determinantes da situagao precoce e aborto.

de saude. Isso exige uma nova. postura e qualificagso 112. Nao € necessario realizar educacdo ao idoso, po| se
profissional, com enfoqué™A&o. s6 para o individuo, mas tratar de uma fase em que a absorgéo dos contefjdos
também para a familiale a comunidade, lembrando que,|[no  torna-se quase impossivel, e a adesdo aos protocojps €
contexto atual, as| familias assumem diferentgs muito falha.

conformacbes, néo, apenas .aquela de grupo nuclparll3.E sabido que, a despeito da maior vulnerabilidade e |Has
especifico, formado jpor paif“mae e filhos. Além disso, |é altas taxas de morbimortalidade, os homens fldo

importante compreendersa.familia também como um espaco buscam, com a mesma frequéncia que as mulheres, os
emocionalse, social, no qual podem se reproduzir as mhis servicos de atencdo basica, entrando no Sistema Upico

diversas formas de, relacbes da sociedade. Considerando

essas informacdes, em relacdo a Saude Sexual e a S
Reprodutiva (Ministério da Saude), julgue os itens a seguir

106. Contextualizando a priorizagdo da saude sexual e
salide reprodutiva na Atencdo Basica, vale ressaltar
entre os oito objetivos de desenvolvimento do miléni
definidos na Conferéncia do Milénio, realizada pel
Organizagdo das NagBes Unidas (ONU) em setemi
de 2000, quatro possuem relacdo direta com a sal
sexual e com a saude reprodutiva: a promocao
igualdade entre os sexos e a autonomia das mulhere
melhoria da saude materna; o combate ao HIV/Aid
malaria e outras doencas; e, a reducdo da mortalidg
infantil.

de Saulde, muitas vezes, pela atencdo especializada ja

Gde com grandes agravos.

114. A imagem do enfermeiro € vista sempre associadajao

papel de cuidador e, ao cuidar, ele educa e busca crjar a

da corresponsabilizagdo com o outro, aumentando|| a
ue autonomia do sujeito quanto a respectiva saude.
p, 115.N&o ha evidéncias de que os problemas de saude mitntal
5 e social relacionados com a violéncia na infancia e|na
ro adolescéncia gerem consequéncias, tais cgmo
ide ansiedade, transtornos depressivos, alucinac¢des, bhixo
da desempenho na escola ou comportamento agressivo
5; a
5,
de
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Acerca do exercicio profissional da enfermagem, julgue
itens a seguir.

116.

117.

118.

119.

120.

E proibido ao enfermeiro responsabilizar-se por falf
cometida nas respectivas atividades profissiona

independentemente de esta ter sido praticaga

individualmente ou em equipe.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) foj

fundada em 1936 pelas enfermeiras da Escola [de

Enfermagem Anna Nery de S&o Paulo.

Sao principios da bioética: beneficéncia/nap

maleficéncia, autonomia e justica.

Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros efn

Genebra, o Conselho Federal de Enfermagem (COFH

€ responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio fa
profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem.

O Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, tambeém
chamado de Cddigo de Etica, foi firmado para melhor

N)

atendimento das pessoas, respeitando o0s valores

contidos na Declaracdo Universal dos Direitop

Humanos e fazendo referéncia aos artigos contidos

Convencdo de Genebra da Cruz Vermelha e dps

c6digos mais antigos.

Area livre |

PROCESSO SELETIVO — SES-DF

GRUPO 001 - TIPO “C”

PAGINA 8/8






