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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N2 1- RP/SES-DF/2019, DE 15 DE AGOSTO DE 2018

PROGRAMA

291

Urgéncia/Trauma
Enfermagem

Data e hordrio da prova: domingo, 21/10/2018, as 14 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacido do caderno dagprova objetiva ¢a codificacio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamentedndicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momedtoyda identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a:marca¢do,da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da'prova, vocé podera entregar sua folha de respostas ¢ o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno'da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o“decumento de identidade e¢ a caneta esferogrifica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair elretofnar a sala de aplicacio da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitida atilizacao de ldpis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiqueise os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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Enfermagem
Itens de 1 a 120

A Portaria MS n® 529/2013 instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente. A portaria discorre a respeito da
cultura de seguranca que se configura a partir de
caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranga da
organizagdo. Com relacdo aos modelos de cultura
operacionalizadas pela gestdao de seguranca da organizagao,
julgue os itens a seguir.

1. A cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela propria seguranca e
pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares é
caracteristica operacionalizada pela gestdo de seguranga
da organizagdo.

2. A cultura que prioriza a seguranga acima de metas
financeiras e operacionais da institui¢cdo representa uma
caracteristica operacionalizada pela gestdo de seguranga
da organizagdo.

3. A cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes,
promove o aprendizado organizacional constitui
caracteristica operacionalizada pela gestdo de segurancga
da organizagdo.

4. A cultura que proporciona recursos, estrutura e
responsabilizagdo para a manutengdo efetiva da
segurancga corresponde a caracteristica operacionalizada
pela gestdo de seguranga da organizagdo.

5. A cultura de claboragdo e apoio a implementagdo de
protocolos, guias ¢ manuais de seguranca do paciente
caracteriza de forma operacionalizada a gestdo de
seguranga da organizagao.

6. A cultura de implementagao de sistematica de vigilaneia
e monitoramento de incidentes na assisténcia a satude,
com garantia de retorno as unidades notificantes,
consiste em caracteristica operacionalizada pela gestdo
de seguranca da organizacio.

7. A cultura de inclusdo, nos processos.de contratualizagio
e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e padrdes
de conformidade relativosga seguranca do paciente
equivale a uma caracteristica ‘operacionalizada pela
gestdo de seguranga daforganizacao.

9. No bloco II, incluem-se os critérios alimentacdo e
nutri¢do, assisténcia farmacéutica, aten¢do imediata —
urgéncia e emergéncia e acesso a estrutura assistencial.

10. No bloco III, estdo descritos critérios como gestdao do
cuidado, protocolos administrativos ¢ clinicos e acesso
a estrutura assistencial.

11. O bloco IV inclui, entre outros, os critérios de atengdo
imediata — urgéncia e emergéncia, atencdo em regime
ambulatorial especializado e atencdo em regime de
internagao.

12. No bloco V, estdo critérios como atengdo radioterapica,
aten¢do em oncologia clinica e atencdo hematoldgica.

13. A atencdo oncologica pediatrica ndo tem um bloco
especifico de avaliagdo, e ¢ ela identificada como
critério do bloco V, de assisténcia oncologica:

O Programa Nacionalyde ‘Awvaliagdo dos Servigos de Saude
(PNASS) realiza@ avaliacao dos estabelecimentos de saude
selecionados por.meiofde,aplicacdo de alguns instrumentos,
entre eles, o.roteite de itens de avaliagdo. O instrumento
roteiro dé itens) de ‘avaliacdo ¢ formado por cinco blocos
especificos:

Bloco I — Gestdo organizacional.

Bloco II — Apoio técnico e logistico para a producdo de
cuidado.

Bloco III — Gestao da atengao a saude e do cuidado.

Bloco IV — Servigos/unidades especificas.

Bloco V — Assisténcia oncologica.

No que se refere a composi¢@o desses blocos, julgue os itens
a seguir.

8. No bloco I, encontram-se os critérios gestdo de
contratos, gestdo da informagdo, gestdo de
equipamentos ¢ materiais e gestdo do cuidado.

A Resolugdo Cofen n® 543/2017 estabelece 0s parametros
nacionais para o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem.

Com relagdo a esse tema, julgue os itens a seguir.

14. O referencial minimeipara o quadro de profissionais de
enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de
internagdo (Ub);.considera o sistema de classifica¢do de
pacientes ), (SCP), as horas de assisténcia de
enfermagem,» a distribuicdo percentual do total de
profissiondis de enfermagem e a proporgao
profissional/paciente.

15 Para efeito de calculo, devem ser consideradas, como
horas de enfermagem, nas 24 horas, 6 horas de
enfermagem por paciente, no cuidado de alta dependéncia.

16. Para efeito de calculo, devem ser consideradas, como
horas de enfermagem, nas 24 horas, 18 horas de
enfermagem por paciente, no cuidado intensivo.

17. A distribuigdo percentual do total de profissionais de
enfermagem deve observar o Sistema de Classificagdo de
Paciente (SCP) e a propor¢do minima para o cuidado
minimo e intermediario: 33% sdo enfermeiros (minimo de
seis) e os demais, auxiliares e (ou) técnicos de enfermagem.

18. Para alojamento conjunto, o bindmio mae/filho deve
ser classificado, no minimo, como cuidado de
alta dependéncia.

19. Os pacientes classificados como de cuidado
semi-intensivo deverdo ser internados em unidades que
disponham de recursos humanos e de tecnologias
adequados.

20. Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo
eletivo, consideram-se 4,9 horas de enfermagem, por
cirurgia de porte 2.

Area livre
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A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializagdo
na area da saude. Esse processo tende a aprofundar
verticalmente o conhecimento ¢ a intervengdo em aspectos
individualizados das necessidades de saude, sem contemplar
simultaneamente a articulagdo das agdes e dos saberes.

Quanto ao trabalho multiprofissional em satde, julgue os
itens a seguir.

21. A perspectiva  habermasiana, que  distingue
agir-instrumental de agir-comunicativo, articulada as
concepcdes acerca de processo de trabalho em saude,
permite abarcar a complexa dindmica da agdo
multiprofissional, contemplando dialeticamente a
dimensdo estrutural dos arranjos persistentes e
cristalizados do trabalho e da racionalidade assistencial,
bem como a dimensdo dos sujeitos participes, expressa
na intersubjetividade.

22. O trabalho consiste na acdo racional teleologica,
abarcando a agdo estratégica e a agdo instrumental: a
primeira orientada por regras técnicas, € a segunda por
maximas e valores que buscam exercer influéncia sobre
a defini¢do da situagdo ou sobre a decisdo do outro.

23. Como sujeitos do processo de trabalho, os profissionais
exercem autonomia técnica. Esta ¢ concebida como a
esfera de liberdade de julgamento e de tomada de
decisdo diante das necessidades de satide dos usuarios.

24, A interagdo refere-se ao agir comunicativo
simbolicamente mediado e orientado por normas de
vigéncia obrigatoria, que definem as expectativas
reciprocas de comportamento e que tém de ser
entendidas e reconhecidas por pelo menos um sujeitor

25. Agir comunicativo ¢ entendido como as interagdes ‘nas
quais as pessoas envolvidas se pdem de acordo para
coordenar os respectivos planos de ag¢ao. Pode-se medir
o acordo alcangado, em cada caso, pelo geconhecimento
intersubjetivo das pretensdes de validadey implicitas em
qualquer ato de fala.

26. A utilizagdo do conceito de autonomia técnica na
analise do trabalho em satde procede a medida que é
possivel desenhar um projeto assistencial.

30. Redes sdo sistemas organizacionais capazes de reunir
individuos e instituicdes, de forma democratica e
participativa, em torno de causas afins. Estruturas
flexiveis e estabelecidas horizontalmente, as dindmicas
de trabalho das redes supdem atuacdes colaborativas e
se sustentam pela vontade ¢ afinidade dos respectivos
integrantes, caracterizando-se como um significativo
recurso organizacional para a estruturagdo social.

31. As Redes de Atencdo a Satde tém como objetivo
promover a integracdo sistémica, de agdes e servicos de
saude com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema em termos de
acesso, equidade, eficacia clinicatye sanitaria, e
eficiéncia econdmica.

Considerando a complexidade das organizagdes de saude e a
relevincia dos sefviges ‘prestados a sociedade, novos
modelos de gestdo tornam-se necessarios e imprescindiveis
para que as organizagdesialeancem niveis de exceléncia na

prestacdo de'servicos.

Quanto as, caracteristicas da gestdo em saude, julgue os itens
a seguir.

27. Efetividade ¢ a relagdo entre o beneficio oferecido pelo
sistema de satde, ou assisténcia médica, e o respectivo
custo economico.

28. Eficacia ¢ a relagdo entre o beneficio real oferecido pelo
sistema de saude, ou assisténcia, ¢ o potencial esperado
(ou ideal) deste.

29. Legitimidade ¢ a mesma possibilidade de se adaptar
satisfatoriamente um servigo a comunidade ou a
sociedade como um todo, implicando conformidade
individual, satisfacdo e bem-estar da coletividade.

Neuropatia diabética é o distarbio neurologico'demonstravel
clinicamente ou por métodos Jlaboratoriais em pacientes
diabéticos, quando excluidas outras causas de neuropatia.

Acerca desse tema, julgue 0s itens a seguir.

32. Distarbiomeuroldgice pode ser detectado precocemente
na evolugdo de diabetes mellitus (DM) do tipo 1
(DM1), muitas,vezes desde o momento do diagndstico,
enquanto, h nos pacientes diabéticos do tipo 2,
normalmente) surge cinco anos ou mais apos o
diagnostico de DM.

33.\ A prevaléncia da neuropatia diabética alcanca niveis
elevados com a evolugdo temporal da doenga, chegando
geralmente a frequéncias de 50% de lesdo neuropatica
em diferentes grupos de pacientes analisados nos
ambitos nacional e internacional.

34, Os testes neuroldgicos basicos envolvem a avaliagdo de
sensibilidade, a pesquisa de reflexos tendinosos ¢ as
medi¢des de pressdo arterial (deitado e em pé) e de
frequéncia cardiaca.

35. O algodido ou monofilamento de Semmes-Weinstein 5
g, 10 g, 20 g e 30 g ¢ indicado para que o enfermeiro
avalie a sensibilidade dolorosa do membro inferior com
suspeita de neuropatia diabética.

36. Em  diabéticos  portadores de  disautonomia
gastrintestinal por neuropatia autonémica, sdo cuidados
de enfermagem importantes evitar mudangas posturais
bruscas, indicar o uso de meias ou calgas compressivas
e manter a elevagdo da cabeceira do leito (30 cm).

Area livre
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Atualmente o processo saude-doenga ¢é considerado
resultante de fatores biopsicossociais. Essa concepcdo
permeia todas as politicas publicas para a saide instituidas
apos a Constituicdo brasileira de 1988, que define a saude
como resultante de intimeros fatores, pois reafirma que ¢ um
direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgéo
dos riscos de adoecer e ao acesso universal e igualitario as
acdes € aos servigos.

Com base nessas informagdes, quanto aos determinantes do
processo saude-doenca, julgue os itens a seguir.

37. A Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990) define
que a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia,
0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educac@o, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais.

38. Na assisténcia de enfermagem voltada a prevengdo das
doengas, os determinantes do processo satde-doenga
devem ser devidamente identificados, mensurados e
documentados de modo a subsidiar a elabora¢do da
prescri¢do dos cuidados, previstos na Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

39. Fatores estimulantes ou determinantes incluem causas
necessarias e suficientes para a instalagdo de um
processo de doenga. A exposi¢do a um conjunto de
determinantes sempre promove a alteracdo orgénica de
imediato.

40. Sedentarismo, tabagismo, obesidade, alcoolismo, baixa
autoestima e uso incorreto de medicamentos sdo fatores
determinantes do processo saude-doenca, que devem
ser identificados durante a consulta de enfermagem.

44. Ao cartografar as areas de risco em relagdo as doencas
prevalentes na comunidade, nos territérios em
vulnerabilidade social e condicdo sanitdria, e ainda
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento de uma
comunidade, o exercicio de governanca pode ser uma
tecnologia facilitadora ou potencializadora.

Para a constitui¢do de uma base organizativaydos processos
de trabalho na ateng@o primaria a saude em dire¢de,a uma
nova pratica social, ¢ importante o @econhecimento” dos
territorios e dos respectivos contextos, | pois estes
materializam as interagdes humanas, ‘os conflitos, os

problemas de satde e as necessidadesthumanas.

A respeito do diagnostico situacional e da territorializacdo,
julgue os itens a seguir.

41. No processo de reconhecimento e diagnostico
situacional ), dos territdrios, merecem destaque as
tecnolegias deranalise espacial, as quais podem facilitar
o planejamento, a avaliagdo e a tomada de decis@o dos
profissionais e gestores perante uma situagdo de saude
ou necessidade diagnostica rapida.

42. Por meigydas tecnologias de analise espacial, € possivel
também  definir areas e populacdes sob a
responsabilidade da Atengdo Primaria a Saude (APS),
acompanha-las no tempo, definir regides de saude
cooperativas, além do exercicio da governanga, o que
contribui para avangos na implementag¢do das redes de
atengdo a saude.

43. Por meio das tecnologias de andlise espacial, o
enfermeiro poderd coletar as informacdes e executar
projetos de intervencdo sanitaria, podendo construir
mapas ¢ discuti-los com os diversos atores do
respectivo territorio, tais como usudrios, profissionais
de saude, gestores e estudantes, entre outros atores.

Na analise da problematica da ciéncia ¢ da arte da
enfermagem, no contexto do mundo e das respectivas
concepgdes, diversas teorias foram desenvolvidas por
pesquisadoras de enfermagem a fim de aperfeicoar a
profissao.

Com relagdo a teorias e teoristas de enfermagem,‘julgue os
itens a seguir.

45. A teorista de enfermagem(Dorothea Orem enfatiza que
a enfermagem ¢ ciéncia humanistica que cuida da
pessoa, ajudando-adia, se adaptarfa si mesma, aos
respectivos semelhantes evao_meio em que vive. O
suporte teorico da profissao ¢ consequéncia do dominio
dos principios bioldgices, psicosssociais, culturais e da
historicidade.

46. Myra.Levine descreye a enfermagem como ciéncia cujo
foco ¢ a capacidade seletiva das percepgdes humanas
acerca de)pessoas, coisas e acontecimentos, o que
influencia o)comportamento, as relagcdes sociais e a
posicdo htimana quanto ao processo saude-doenca, ao
longo,do ciclo vital.

47 Imogene King define pessoa/grupo como sistema
adaptativo em que se manifestam os principais
mecanismos de adaptagdo categorizados como
reguladores, sensoriais ou perceptores ¢ as formas de
adaptag@o identificadas: fisiologicas, de autoconceito,
desempenho de papel e interdependéncia.

O cuidado da enfermagem fundamenta-se no conhecimento
proprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e
aplicadas e € executado pelos profissionais na pratica social e
cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.
Diante disso, a profissdo ¢ regida por um coédigo de ética
profissional.

Considerando o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, julgue os itens a seguir.

48. Os profissionais de enfermagem tém o direito de
exercerem a enfermagem com liberdade, segurancga
técnica, cientifica e ambiental e autonomia, € de serem
tratados sem discriminagdo de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos
direitos humanos.

49. O enfermeiro tem o direito de exercer cargos de
direcdo, gestdo e coordenacdo no ambito da saude ou de
qualquer area direta ou indiretamente relacionada ao
exercicio profissional da enfermagem.

50. A utilizagdo de veiculos de comunicagdo, midias sociais
e meios eletronicos para conceder entrevistas, ministrar
cursos, palestras ou conferéncias acerca de assuntos da
respectiva competéncia e (ou) divulgar eventos com
finalidade educativa e de interesse social ¢ dever
profissional.
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51. Ao enfermeiro é proibido valer-se, quando no exercicio
da profissdo, de mecanismos de coagdo, omissdo ou
suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para
conseguir qualquer tipo de vantagem.

Na sistematizagdo do exame neurologico, percorre-se cada
fun¢do referente a uma estrutura, com o objetivo de
evidenciar, para cada uma, a respectiva integridade ou
eventual alteracdo.

No que se refere a avaliagdo neuroldgica, julgue os itens a
seguir.

52. Os sintomas ou os sinais podem, em geral, ser
quantificados em graus — por exemplo, forte, médio ou
fraco. Ressalta-se que existem escalas proprias para a
quantifica¢do de determinados sinais e sintomas, como
escalas analdgicas de dor e a escala de forca muscular.
Esse tipo de avalia¢do determina a peculiaridade da dor.

53. Em neurologia, tem grande valor caracterizar o tempo de
aparecimento de sintomas e sinais. Os eventos vasculares
cerebrais iniciam-se tipicamente de forma aguda.

54. A dor de coto ou membro amputado € descrita como
dor na extremidade da por¢cdo amputada de um
membro. E geralmente em pontada e agravada por
pressdo sobre o local. A dor pode ser provocada ao se
percutir o neuroma produzido pela se¢do nervosa.

55. Manifestac¢do ictal é o sintoma e (ou) sinal percebido
pelo paciente como anunciador da crise epiléptica.
Trata-se de elemento diagndstico valioso quando
ocorre, pois ajuda a indicar a provavel area de origem
cerebral da manifestagao.

60. Alérgeno ¢ um produto com caracteristica antigénica,
que desencadeia reacdes alérgicas, particularmente
reagdes de hipersensibilidade de tipo I, que s@o
mediadas por IgE.

61. Imunoterapia ¢ a prevencdo de contaminagdo ou de
doengas infectocontagiosas por meio da administragdo
de vacinas, por exemplo.

62. Infeccao nosocomial é aquela que ocorre em hospital ou
clinica e que ndo se mostrava presente ou em incubagao
no momento da admissdo do paciente.

63. A area semicritica apresentou menor risco de infecgao.
Essas areas sdo ocupadas por pacientes que nio exigem
cuidados intensivos ou de isolamento. Exemplos de
areas semicriticas sdo enfermariasgpapartamentos e
ambulatorios.

64. A desinfecgdo de alto nivel promove ‘a eliminacdao do
bacilo da tuberculose, de _bactérias vegetativas, de
muitos virus e de fungos, mas ndo elimina esporos.

O exame fisico de enfermagem ¢ regulamentado pela
Resolucao n® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen). A pratica do exame fisico de enfefmagem agrega
conceitos e métodos especificos da semiologia, ‘eemo a
inspegdo, a palpacdo, a percussdo e a auSculta.

A respeito do exame fisico cardiovascular, julgue os itens a
seguir.

56. Para iniciar o exame’ fisicoy, primeiramente deve-se
orientar o paciente/cliente acerca do que sera realizado
e coloca-lo em posicio de Fowler para facilitar o
exame, que comega pelaausculta cardiaca.

57. A palpacde’ cardiaca tem como objetivo identificar o
ictus cordis, e detectarydilatagdes ou hipertrofias do
ventrictilo, direito. E feita com a palma da mio aberta e
com os dedos em movimentos leves.

58. A‘ausculta cardiaca ¢ realizada em um ambiente calmo
¢ silencioso, sendo avaliado todo o precordio, com
atencgdo aos focos aortico, pulmonar, tricuspide e mitral.

59. Para localizacdo dos focos de ausculta cardiaca, sdo
utilizados os limites anatomicos do torax. O foco
cardiaco pulmonar ¢é localizado no segundo espago
intercostal a direita do esterno. O foco adrtico situa-se
no segundo espago intercostal a esquerda do esterno.

Os principios e as diretrizes, atearacterizagdo ¢ a relagdo de
servigos ofertados na Ateng@o Basica serdo orientadores para a
organizacdo destamos municipios. No que tange aos principios
e as diretrizes da Atengdo Basica, julgue os itens a seguir.

65. Equidade ¢ pessibilitar o acesso universal e continuo a
servicos hde saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atengdo a Satde (primeiro
contato), acolhendo as pessoas e promovendo a
vinculagdo e a corresponsabilizacdo pela atengdo as
respectivas necessidades de saude.

66. Universalidade ¢ ofertar o cuidado, reconhecendo as
diferencas nas condigdes de vida e saude e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o
direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais ¢ deve
atender a diversidade.

67. Populagdo adscrita ¢ aquela presente no territorio da
unidade basica de saude (UBS), de forma a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizagdo entre as equipes ¢ a populagdo,
garantindo a continuidade das ac¢des de satde e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser
referéncia para o cuidado da populagao.

68. Coordenar o cuidado pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com constru¢do de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervencdes em saude e
de outros elementos na vida das pessoas.

69. Ordenar as redes € reconhecer as necessidades de satde
da populagdo sob a responsabilidade do profissional,
organizando as necessidades dessa populacdo em
relagdo aos outros pontos de atengdo a saude,
contribuindo para que o planejamento das ac¢des, assim
como a programacdo dos servicos de saude, parta das
necessidades de saude das pessoas.

Area livre

Considerando os termos mais utilizados em biosseguranga,
julgue os itens a seguir.
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Com base na Lei n® 10.216/2001, que dispde acerca dos
direitos dos pacientes portadores de transtornos mentais,
julgue os itens a seguir.

70. A pessoa portadora de doenca mental tem direito a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de hospitalizagdo involuntaria,
voluntaria ou compulsoria do paciente.

71. O Estado responsabiliza-se pelo desenvolvimento da
politica de satide mental, pela assisténcia e pela
promocdo de ag¢des de saide aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual serda prestada em
estabelecimento de satide mental, assim entendidas as
instituigdes ou unidades que oferegam assisténcia em
saude aos portadores de transtornos mentais.

72. O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercdo social do paciente no respectivo meio.

A Lei n® 8.080/1990 e a Lei n® 8.142/1990 sdo definidas
como leis organicas de satde, pois dispdem quanto aos
métodos organizativos e aos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), tragam as diretrizes ¢ os principios deste e
regem o respectivo funcionamento para todo o Brasil.

Com relagdo ao conteudo dessas leis, julgue os itens a seguir.

73. A saude ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao pleno exercicio desse direito.

74. Os niveis de satide expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a satide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentag¢do, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte; 0
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

75. O incremento, na respectiva area de atuagdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico € principio do
SUS.

76. Vigilancia epidemiologica consisteaem um conjunto de
acdes capazes de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a
satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da produgdo,e circulagio de bens e
da prestagdo de servigos.dennteresse'da satide.

77. A preservagdo da utonomia das pessoas para o
estabelecimento de prioridades; a alocacdo de recursos
e a orienta¢do_programatica /srepresenta principio do
SUS.

78. O Subsistéma de Atencdo a Satde Indigena devera ser,
como 0 _SUS, autobnomo, equénime e paritario.

79. As conferénciaside satde e os conselhos de saude terdo
adespectiva organizagao e as normas de funcionamento
definidas pelo Congresso Nacional e aprovadas pelo
Ministério da Saude.

80. Os recursos do Fundo Nacional de Sauade (FNS)
poderdo ser alocados como despesas de custeio e de
capital do Ministério da Saude, dos respectivos 6rgdos e
das entidades da administracdo direta e indireta.

Acerca da PNPIC, julgue os itens a seguir.

81. O campo da PNPIC contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também
denominados, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), medicina tradicional e complementar/alternativa.

82. Em 2006, a 8 Conferéncia Nacional de Satde (CNS)
foi considerada também um marco para a oferta da
PNPIC no sistema de saude do Brasil, visto que,
impulsionada pela Reforma Sanitaria, deliberou, no
respectivo relatério final, pela “introdugdo de praticas
alternativas de assisténcia a saide no ambito dos
servicos de saude, possibilitando ao usudrio o acesso
democratico de escolher a terapéuticagpreferida”.

83. A acupuntura é uma tecnologia de \intervencdo em
saude que aborda, de modo integral esddinamico, o
processo saude-doenga no _sér humano, podendo ser
usada isoladamente ou defforma integrada com outros
recursos terapéuticos.

84. A homeopatia ¢ umasterapéutica caracterizada pelo uso
de plantas medicinais “em._suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a wutilizacdo de substincias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal”. O uso de
plantas medicinais na aste de curar ¢ uma forma de
tratamento \de origens muito antigas, relacionada aos
primoérdios ‘da,medicina ¢ fundamentada no acumulo de
informag@es por sucessivas geragdes.

No cumprimento das respectivas atribuicdes de coordenagio
do Sistema Unico de Satude (SUS) e de estabelecimento de
politicas para garantir a integralidade na atengdo a saude, o
Ministério da Satide apresenta a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, cuja
implementagdo envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social e cultural.

A atengdo domiciliar (AD) possibilita a
desinstitucionalizagdo de pacientes que se encontram
internados nos servigos hospitalares, além de evitar
hospitalizagdes desnecessarias, a partir de servigos de pronto
atendimento, e de apoiar as equipes de ateng@o basica no
cuidado aqueles pacientes que necessitam (e se beneficiam)
de atencdo a satde prestada no domicilio, de acordo com os
principios do Sistema Unico de Satude (SUS), em especial, o
acesso, o acolhimento e a humanizagao.

A respeito da politica de atencdo domiciliar Melhor em Casa,
julgue os itens a seguir.

85. A atencdo domiciliar possibilita que ndo existam
rupturas no cuidado prestado ao paciente, ao
potencializar a constru¢ao de “pontes” entre os pontos
de atengdo e a pessoa, no domicilio desta,
proporcionando a continuidade do cuidado.

86. A proposta de aten¢ao domiciliar inclui a reorganizagdo
do processo de trabalho pela equipe de saude e as
discussdes acerca de diferentes concepgdes e
abordagens a familia. Espera-se que os profissionais
sejam capazes de atuar com criatividade e senso critico,
mediante uma pratica humanizada, competente e
resolutiva, que envolva agdes exclusivas de recuperag@o
e reabilitagdo.

87. Na atencdo domiciliar, a equipe deve respeitar o espaco
familiar, ser capaz de preservar os lagos afetivos das
pessoas ¢ fortalecer a autoestima, ajudando a construir
ambientes mais favoraveis a recuperagdo da satde.

88. Na modalidade AD3 de atengdo domiciliar, estardo os
usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida didria (ndo
podendo se deslocar até a unidade de saude).
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Com relagdo ao Decreto n® 5.296/2004, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promogdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, julgue os itens a seguir.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

O funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacao antes dos 30 anos de idade e
limitagdes associadas a trés ou mais areas de
habilidades adaptativas ¢ considerado deficiéncia
mental.

As barreiras existentes nas vias publicas e nos espacos
de uso publico sdo denominadas barreiras nas
edificagoes.

Desenho universal sdo as concepgdes de espagos,
artefatos e produtos que visam a atender
simultaneamente todas as pessoas com diferentes
caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma
autbnoma, segura e confortavel, constituindo-se nos
elementos ou nas solugdes que compdem a
acessibilidade.

A construcdo, reforma ou ampliagdo de edificagdes de
uso publico ou coletivo, ou a mudanca de destinagdo
para esses tipos de edificacdo, deverdo ser executadas
de modo que sejam ou se tornem acessiveis a pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Os semaforos para pedestres, instalados nas vias
publicas, deverdo estar equipados com mecanismo que
sirva de guia ou orientagdo para a travessia de pessoa
com deficiéncia auditiva em todos os locais onde a
intensidade do fluxo de veiculos ou de pessoas ou a
periculosidade na via assim determinarem, bem como
mediante solicitacdo dos interessados.

Os balcdes de atendimento e as bilheterias (em.
edificagdo de uso publico ou de uso coletivo devem
dispor de pelo menos uma parte da superficie acessivel
para atendimento as pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, conforme os padrdes das normas
técnicas de acessibilidade da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas.

97.

98.

99.

100.

Segundo os preceitos do SUS e conforme o texto da
Constituicao brasileira, o acesso as agdes € aos servicos,
para promogao, prote¢do ¢ recuperagdo da satde, além
de universal, deve embasar-se na igualdade de
resultados finais, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos.

No campo da satde, humanizagdo diz respeito a uma
aposta ético-estético-politica: ética porque implica a
atitude de usudrios, gestores ¢ trabalhadores de saude
comprometidos e corresponsaveis; estética porque ¢
relativa ao processo de producdo da satde e de
subjetividades autbnomas e protagonistas; e politica
porque se refere a organizagdo social@yinstitucional das
praticas de atengdo e gestdo na rede do SUS.

A construcdo de espagos coletivos em, guie se¢ ddo a
analise das informagdes e _a“tomada das decisdes ¢
denominada pela PNH comio grupalidade.

O trabalho clinico que visayao sujeito ¢ a doenca, a
familia e ao contexto, tendo ecome@ objetivo produzir
satde ¢ aumentar a‘autonomia do sujeito, da familia e
da comunidade, ¢ denominado ‘pela PNH como clinica
ampliada.

Area livre

Por

humanizac¢do entende-se.a, valorizagao, dos diferentes

sujeitos implicados no pfocessode produgdo de saude:
usuarios, trabalhadores e [gestores. Qs valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre elesjogestabelecimento de vinculos
solidarios ¢ a participacao coletiva no processo de gestao.

Quanto adPolitica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), julgue
os itens'a seguir.

95.

96.

A intersetorialidade demarca a identidade de uma area
de saber € de pratica profissional. A institucionalizagdo
dos saberes ¢ a respectiva organizagdo em praticas se da
mediante a conformagdo de nucleos que sdo mutantes ¢
se interinfluenciam na composi¢do de um campo de
saber dindmico.

A integralidade ¢ um dos principios constitucionais do
Sistema Unico de Satide (SUS); garante ao cidaddo o
direito de ser atendido desde a prevencdo de doengas
até o mais dificil tratamento de uma patologia, nio
excluindo nenhuma doenga.
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Uma paciente de 25 anos de idade ¢é levada para a
emergéncia pelo SAMU, apresentando ferimento com
sangramento ativo em antebrago direito, provocado por arma
branca em “briga de garrafada” (sic). A paciente foi admitida
taquicardica, consciente e ja com dois acessos em fossas
antecubitais, tendo sido realizada reposi¢cdo volémica com
cristaloides e droga vasoativa pela equipe do atendimento
pré-hospitalar. A paciente deu entrada na unidade hospitalar
com os seguintes dados vitais: Frequéncia Cardiaca = 110
bpm; Pressdo Arterial = 80 mmHg x 60 mmHg; Frequéncia
Respiratoria = 22 irpm; Temperatura = 35,8 °C; e saturagdo
de oxigénio a 90%.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

101. Ao realizar o protocolo AMPLA de avaliagdo inicial, no
item L, a enfermeira pode indicar se a paciente refere
ter ingerido bebida alcodlica.

102. Na avaliagdo inicial ao trauma, no passo D, a
enfermeira deve realizar a escala de coma de Glasgow,
na qual se verificara a pontuagdo de 15.

103. Na chegada da paciente a unidade de emergéncia, deve-
se realizar a troca do acesso venoso por um dispositivo
tipo jelco (cateter sobre agulha) numero 20, pela
necessidade de um acesso mais calibroso.

104. Na realizagdo do passo E do atendimento ao trauma, a
enfermeira deve orientar que a equipe previna a
hipotermia com cobertor e retire roupas € acessorios
para buscar lesdes ocultas.

108. A RCP tem por finalidade fazer com que o coracdo e o
pulmao voltem a funcionar de acordo com o respectivo
padrdo de normalidade, e ¢é entendida como um
conjunto de manobras destinadas a garantir a
oxigenacdo para todos os orgdos e tecidos,
principalmente ao coracdo e ao cérebro.

109. A evidéncia de contaminacdo por meio do contato boca
a boca ¢é grande, por isso ¢é recomendado mecanismo de
barreiras para aplicar as ventilagdes. Estudos
demonstram que as chances de contaminagdo sdo de
90% a 100% caso o paciente tenha uma secre¢do ou
sangue na cavidade oral.

110. A regido do corpo para realizagdo da manobra cardiaca
¢ a do 0sso esterno, e a manobra devesser realizada com
a vitima em posigdo lateral.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) representa um grande
desafio para os que a presenciam. Entende-se por PCR a
cessagdo de atividades do coragdo, da circulagdo ¢ da
respiragdo, reconhecida pela auséncia de pulso ou sinais de
circulagio, estando o paciente inconsciente. E o evento final
de uma série de quadros clinicos que podem resultar em
lesdes cerebrais irreversiveis, caso ndo sejam tomadas as
medidas necessarias, como as manobras de reanimagao.

A respeito da PCR e das manobras de reanimagdo
cardiopulmonar (RCP), julgue os itens a seguir.

105. A PCR ¢ um fenémeno de extrema urgéncia e requer
dos socorristas"ha “adocdol rapida de manobras
estabelecidas em )protocolos e diretrizes especificos
para a respectiva execucdo. A doenga cardiovascular
podesséryvista como um relevante problema de satde
publica.

106. Quandoocorre a identificacdo precoce da PCR e ha
instituicao precisa e rapida do suporte basico de vida
(SBV), ‘as, chances de sobrevida da vitima tendem a
aumentar. Apos 10 min de PCR sem qualquer
interven¢do, surgem danos aos tecidos cerebrais, e, em
uma média de 30 min de andxia, pode ocorrer a morte
cerebral.

107. Alguns  fatores podem  contribuir para 0
comprometimento da respiragdo, sendo a causa mais
comum desse quadro a queda de lingua em vitimas
inconscientes. A manobra ideal para a liberagdo de vias
aéreas em vitimas sem evidéncia de trauma de coluna
vertebral ¢ a varredura digital.

Os disturbios acidobasicos estdo associados ao grande risco
de disfuncdo de orgdos e sistemas, além de Obitos, em
pacientes internados em unidades de urgéncia e emergéncia.
A pungao arterial para fins de gasometria ¢ um procedimento
especifico do enfermeiro e demanda competéncia técnica e
cientifica para a respectiva execugao.

Com relagdo a gasometria arterial, julgue os itens.

111. A técnicande coleta consiste na amostra de sangue
arterial para analise gasométrica, com a finalidade de
auxiliar mo diagnostico, conduzir a terapéutica e
detectar o nivel dos gases no sangue, avaliando a
adequacdo da oxigenacdo e de ventilagdo ¢ o estado
acidobasico por meio da medicdo dos componentes
respiratorios e ndo respiratorios.

112. Para a identificagdo e classificacdo dos distirbios do
equilibrio acido-base como simples ou misto, devem ser
verificadas as respostas compensatorias dos pulmoes e
do trato digestorio, e o passo fundamental para isso ¢ a
realizagdo do diagnostico hemogasométrico.

113. A puncdo da artéria braquial ¢ o método preferido de
obten¢do de sangue arterial para amostra de gasometria.
A puncdo arterial para fins de gasometria ¢ um
procedimento especifico do enfermeiro e demanda
competéncia técnica e cientifica para a respectiva
execucao.

114. A escolha do local da pungdo deve considerar a
facilidade de acesso ao vaso e o tipo de tecido
periarterial, ja que musculos, tenddes e gordura sdo
mais sensiveis a dor que periosteo e fibras nervosas.
Obviamente deve-se, também, reduzir a probabilidade
de pun¢do venosa acidental, preferindo artérias que
apresentem veias proximas importantes.

115. Um cuidado relacionado a coleta da gasometria arterial
diz respeito a realizacdo, antes da inser¢ao da agulha na
artéria, do teste de Allen modificado, o qual avalia a
circulacdo do sangue na mao selecionada antes da
puncdo da artéria braquial, avaliando se a artéria ulnar é
capaz de proporcionar uma boa perfusdo, no caso de
hematoma na artéria braquial.

Area livre
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Trauma ¢ uma das principais causas de morte na infincia e
na adolescéncia. No Brasil, é a maior causa de morte de
pessoas entre 10 anos e 29 anos de idade e representa,
aproximadamente, 40% das mortes de pessoas entre 5 anos e
9 anos de idade e 18% entre 1 ano e 4 anos de idade. Em
todo o Pais, sdo mais de 100.000 vitimas fatais por ano. O
traumatismo cranioencefalico (TCE) responde por 75% a
97% das mortes por trauma em criangas.

Quanto ao TCE, julgue os itens a seguir.

116. O conceito de dano adicional ou lesdo secundaria vale
para qualquer trauma e principalmente para o sistema
nervoso central. Em razdo da respectiva prevaléncia e
impacto no resultado final, a preven¢do ¢ a corregdo dos
fatores causadores de dano cerebral secundario sdo
atualmente as medidas mais eficazes no tratamento do
paciente com TCE.

117. A oferta de oxigénio e glicose depende do respectivo
contetdo arterial e do fluxo sanguineo cerebral (FSC),
responsavel pela chegada do oxigénio e da glicose ao
tecido. O contetdo arterial de oxigénio (CaO;) depende,
principalmente, da concentragdo de hemoglobina e da
respectiva saturag@o por O.

118. A pressdo que pode garantir FSC ¢é a pressdo de
perfusdo cerebral (PPC), com base na pressdo venosa
central (PVC).

119. Nos momentos de herniagdo iminente, quando ja ha
sofrimento de tronco, o organismo pode exibir a famosa
triade de Cushing, com bradicardia (por resposta vagal),
alteragdes respiratorias e hipotensao.

120. Lesdes de couro cabeludo podem ser fonte de
sangramento importante em criangas e vitimas {que
permanecem muito tempo na cena do acidente. Essas
lesdes estdo associadas a fraturas e lesOes
intracranianas.

Area livre |
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