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INSTRUCOES:

v Verifique se este caderno:

- Corresponde a sua opc¢ao de especialidade;

- Contém 50 questBes, numeradas de 1 a 50. Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a
substituicdo do mesmo;

v Para cada quest3o existe apenas UMA resposta certa. Mais de uma resposta anulara a quest3o;

v' Cada candidato receberd uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e preenchida
com caneta esferografica azul ou preta;

v" 0 candidato s6 podera sair apds 02 horas do inicio da prova;

v" Os 03 (trés) ultimos candidatos, deverdo permanecer até o encerramento da avaliacdo e retirar-se-do
simultaneamente da sala;

v' Durante a realizacdo das Provas ndo serd permitida qualquer consulta ou comunica¢do entre os
candidatos, nem a utilizacdo de calculadoras, livros, cédigos, manuais, impressos ou quaisquer
anotacgoes;

v' Somente serd permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por um fiscal;

v" Aprova terd duracgdo de 04(quatro) horas, incluindo o tempo para preenchimento da folha de respostas;

v" Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala para devolver o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas.

v" N3o serdo aceitas reclamacdes posteriores;

VOCE DEVE:

v Procurar, na FOLHA DE RESPOSTAS, o nimero da quest3o que vocé estd respondendo;

v’ Verificar no caderno de prova qual a letra (A, B, C, D) da resposta que vocé escolheu;

v' Marcar essa letra na FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo: ®.©@




CONHECIMENTOS GERAIS

OUESTAO 01

A qualidade dos servicos de saude é um elemento
determinante para assegurar a reducdo e o controle dos
riscos a que o paciente estd submetido. Nesse sentido, um
conjunto de ac6es complementares entre si, incluidas aqui
acbes de controle sanitario e regulamentacdo, é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia
de eventos que afetam a seguranca do paciente, reduzir o
dano e evitar riscos futuros (ANVISA, 2004).

Decorrida quase uma década desse pronunciamento, foi
publicado em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos nos servicos de saude publicos e
privados. A dimens3o dessa mudanga de cultura em
relagdo a segurancga do paciente fez com que o Ministério
da Salude estabelecesse os primeiros Seis Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (2013).

Marque a alternativa que NAO contém um desses seis
protocolos.

a) Prética de higiene das maos

b) Risco de quedas

c) Prevencdo a ma pratica médica

d) Identificagdo do paciente

OUESTAO 02

Foi prescrito para o paciente HGB, sexo masculino, 77 anos,
internado na Unidade de Oncologia, o medicamento
Daunorrubicina por via endovenosa. O Enfermeiro
preparou e administrou o medicamento por Vvia
intramuscular, o que ocasionou danos ao paciente.
Considerando os conceitos de Seguranga do Paciente,
nesse caso ocorreu:

a) Falha humana, ndo notificavel

b) Incidente sem dano grave

c) Evento Adverso

d) Near miss

QUESTAO 03

A territorializagdo é uma forma de regionalizacdo
inframunicipal e importante estratégia operacional do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para sua efetivacdo, é
necessario analisar as condi¢des de vida e saude da
populacdo adscrita, mapear dreas, microareas e planejar as
atividades. Em casos de surtos, o mapeamento dos casos
contribui para a andlise e tomada de decisdo. A tabela a
seguir apresenta os casos de diarreia, por bairro de
residéncia, de um municipio.

N. de casos

Bairro N =686 Populagio Taxa de ataque (%)
Grajad 27 285 04
Limoeiro 26 297 8,7
Mangueiral 56 923 6,1
Floresta 113 1873 6,0
Campo Limpo 60 1256 438
Horto 132 4100 3,2
Centro 158 11445 14

A partir das informacdOes apresentadas, assinale a opcao
correta.

a) A distribuicdo de casos foi uniforme nos bairros.

b) O bairro Grajau apresentou maior incidéncia de casos.
¢) A maior incidéncia de diarreia ocorreu no bairro Centro.
d) O conhecimento dos fatores de risco é irrelevante para

a tomada de decisdo neste caso.

QUESTAO 04

Higiene das mdos é um termo geral, que se refere a
qualquer agdo de higienizar as mdos para prevenir a
transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes
e profissionais adquiram infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Em 2009, a Organizagdo Mundial
Saude langou manual sobre a higienizagdo das maos

nos varios cendrios da assisténcia a saude.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura:
uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia, 2013 (adaptado).

Considerando a semiotécnica da higienizacdo das
mdos e as diretrizes que regem a seguranga do
paciente, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A higienizacdo das mdos engloba higienizacdo
simples, higienizacao antisséptica, friccao
antisséptica com preparacao alcodlica e

antissepsia cirdrgica.

Il. A preparacdo alcodlica para a higienizacdo das
mados pode apresentar-se sob a forma liquida, contendo
alcool na concentragao de 50% a
70%, e sob a forma de gel e espumas, com
alcool na concentragdo minima de 70%.
Ill. Os cinco momentos para a
maos sdo: antes de tocar o
de realizar procedimentos; apos situagGes
que envolvam o risco de exposicdio a fluidos
corporais do paciente; apds tocar o paciente; e apds tocar
superficies proximas a ele.

IV. Para a higienizacdo simples das mdos em local
onde haja possibilidade de exposicdio a agente
biolégico, deve haver um lavatério exclusivo
provido de agua corrente, sabdo liquido,
toalha descartdvel ou de tecido e lixeira com
sistema de abertura sem contato manual.

higienizacdo das
paciente; antes

E  correto afirma em
a)lelll
b)lelV.
c)llelv.

d)1, el

apenas o0 que se
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OUESTAO 05

Um menino com 8 anos de idade, internado em uma
unidade pedidtrica, recebeu a prescricio de 0,75 mg
de digoxina por via intravenosa. Apdés a administracdo
do medicamento, a crianca ficou agitada e comecou
a vomitar. O enfermeiro detectou que haviam sido
administradas trés ampolas, cada uma delas com
2 mL, contendo 0,25mg/mL de digoxina, conforme
registrado no dispensdrio de medicagoes.

A partir dessas informagdes, conclui-se que houve:

a) Erro de omissdo, pois o enfermeiro deveria ter
supervisionado o preparo e a administragdio do
medicamento. Estratégias para prevenir este tipo
de erro incluem a supervisdo direta e a dupla
checagem das prescri¢des e diluicdes.

b) Erro de prescricdo, pois o médico prescreveu uma
dose errada para paciente pediatrico. Deve-se
capacitar a equipe de enfermagem, de forma a
impedir a administragdo de doses erradas.

c) Erro de administragcdo, pois a crianga apresentou
reacdes apdés a administragio do medicamento.
Devem ser tomadas medidas para o registro
correto do preparo e da administracio do
medicamento, bem como de eventuais reacoes.

d) Erro de dose, pois foi administrada uma dose
diferente da prescrita. Deve-se instituir a pratica
de dupla checagem, por dois profissionais, dos
calculos de diluicdo, do preparo e da administragao
de medicamentos

OUESTAO 06

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) tém por
objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e
o escopo das acgbGes da atencdo bdasica, aumentar
a sua resolutividade, reforcando os processos de
territorializagdo e regionalizacdo em saude. No processo
de trabalho dos Nasf, o foco é o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, o que gera
experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante metodologias, como estudo e discussdo de
casos e situacgdes, projetos terapéuticos, orientacbes e
atendimento conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o Nasf, avalie as afirmacGes a seguir.
I. O apoio matricial contribui na organizacao de uma linha
de cuidado continua, rompendo com a
fragmentacdo do cuidado.

Il. No apoio matricial, a resolu¢do dos problemas esta
pautada na dimensdo assistencial, que se origina
a partir de uma acdo indireta com os usudrios, e na técnico-
pedagdgica, que gera uma acao e  apoio
educativo com e para a equipe.

I1l. Pelo apoio matricial, o Nasf se constitui porta de entrada
do sistema para os usudrios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia
em territérios definidos.

IV. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a
equipe e aos profissionais encarregados da
atengdo a problemas de saude na ESF.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelV.

c) llelv.

d) Lllell.
QOUESTAO 07

O SUS é uma grande conquista social que nasceu com a
Constituicdo Federal de 1988 e representa a
materializacdo de uma nova concepgdo a respeito da
saude no Brasil. Considerando o que dispde a Carta
Magna a respeito das atribui¢cdes desse sistema, analise:
I. Compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos,
agua e bebidas para consumo humano.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento bdsico ndo é uma das atribuicGes
do SUS.

I1l. Ordenar a formacgado de recursos humanos na area da
saude ndo integra o campo de atuagdo do SUS.

Assinale:

a) Somente a afirmativa | estd correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa lll esta correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

OUESTAO 08

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A Constituicio de 1988 incorporou as principais
propostas da VIII Conferéncia, criando o Sistema Unico
Saude (SUS).

b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei,
portanto representam os canais legais de controle social,
garantindo a presenca de representantes da populagao
organizada nos processos de gestdo da politica de saude.
c¢) Os conselhos de saude sdo orgdos de carater
permanente e deliberativo.
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d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel
de governo, em espaco de tempos ndo superiores a 2 (dois)
anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

OUESTAO 09

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n®
7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das “Regides de
Saude”, assinale a alternativa correta.

a) As Regibes de Saude serdo instituidas pela iniciativa
privada, em articulagdo com a populagdo dos Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT

b) E vedada a instituicio de RegiGes
interestaduais.

c) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter
apenas agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergeéncia.

d) As RegiGes de Saude serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

de Saude

OUESTAO 10

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Portaria n? 3.088/2011, busca instituir, no ambito do
SUS, a rede de atenc¢do psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Nesse contexto, constitui objetivo da rede de
atencdo psicossocial

I. Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencao.

Il. Garantir a articulacdo e a integragdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

lll. Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos destinados
ao cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atencao.

IV. Ampliar o nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos e
desenvolver acGes e cuidados especificos em psiquiatria,
priorizando o atendimento em salde mental.

E correto apenas o que se afirma em:

a) Il

b) lelV.
¢ I, 1lell.
d) I, lllelV.

OUESTAO 11

O trabalho do agente comunitdrio de saude (ACS) esta
previsto na Lei n? 10.507/2002, que cria a
profissio de ACS, e no Decreto n? 3.189/1999, que
fixa diretrizes para seu exercicio. Nesse contexto, é correto
afirmar que:

a) A promog¢do da saude e a preven¢do de agravos
constituem-se nos eixos complementares e
integradores do processo formativo dos ACS.

b) A mobilizagdo social e a integracdo entre
a populagdo e as equipes de saude e do
planejamento das agdes fazem parte da formagdo
dos ACS.

c) O territério de atuagdo fundamental
referido como a drea da equipe de saude.

d) O ACS deve acompanhar, em sua microdrea, o
maximo de 150 pessoas.

do ACS é

OUESTAO 12

Segundo a Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que
dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Estabelece que:

a) A representacdo permanente no Conselho Nacional de
Saude esta circunscrita ao Ministério da Saude e aos
representantes do CONASS, do CONASEMS, e da Federagao
Brasileira de Hospitais.

b) Os recursos do Fundo Nacional de Saude serdo alocados
para cobertura somente da rede hospitalar de alta
complexidade.

c) A representacdo dos usudrios nos conselhos de saude
sera maioria em relagdo aos demais segmentos

d) A conferéncia Nacional de Saude, instancia colegiada do
SUS, se reline para propor as diretrizes da politica de saude.

OUESTAO 13

O Ministério da Saude no uso de suas atribuicGes, através
da portaria n? 2.529 de 19 de outubro de 2006, resolve
instituir a Internagdo Domiciliar no dmbito do SUS. (Sistema
Unico de Salde). Analise as informagdes abaixo, em
conformidade com a referida portaria. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Internacdo Domiciliar, no ambito do SUS, é o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estdveis que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.
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() Através da portaria estabeleceu-se como prioridade de
eleicdo os seguintes grupos populacionais: portadores de
doencas cronico-degenerativas agudizadas; portadores de
patologias que necessitem de cuidados paliativos;
portadores de incapacidade funcional, proviséria ou
permanente e idosos.

() A Internagdo Domiciliar deve ser uma modalidade
assistencial inserida nos sistemas locais de satide do SUS.
() Ainternagdo domiciliar, referencia-se a territorialidade
da rede basica, ndo podendo transcendé-la.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo.

a) V,F,V,V.

b) V,F,V,F.

c FV,V,V.

d V,V,V,F.

OUESTAO 14

O Protocolo de Identificacdo de Paciente, anexo integrante
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

a) Deverd ser aplicado em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer sejam  terapéuticos e/ou
diagndsticos, tais como: unidades de internacdo, salas de
cirurgias, salas de emergéncia e, inclusive, ambulatdrios.
b) Garante a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de processos administrativos das
instituicdes prestadoras de servicos de saude.

c) Inclui as seguintes intervengdes: identificar os pacientes
com, no minimo, trés identificadores em pulseira
padronizada; educar o paciente e seus familiares,
explicando os propésitos da identificacdo; confirmar a
identificacdo do paciente antes do cuidado, sendo este
procedimento contraindicado quando na presenca de
familiares.

d) Define que a instituicdo deve definir um dos membros
superiores para a colocacdo de pulseiras como dispositivo
de identificacdo, sendo que esse local ndo poderd ser
mudado, independente das necessidades do paciente.

QUESTAO 15

Acerca dos sistemas de informacao do Ministério da Saude,
auxiliares na gestdo da saude publica brasileira, assinale a
opcao correta.

a) O Sistema de Informacdo sobre Atencdo Basica (SIAB),
juntamente com o Sistema de Informacdo do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (SIPACS), permite a
captura de dados relacionados a acées epidemioldgicas.

b) Desde sua implantacdo, o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) utiliza como instrumento de
registro padrdo a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AlIH), utilizada por todos os gestores e prestadores de
Servicgos.

¢) O Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) oferece dados de controle orgamentario e produgao
de servicos ambulatoriais, contando com uma tabela de
procedimentos especifica e prdpria, diferente da tabela do
SIH-SUS.

d) O Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), um sistema de informagdes assistenciais, retne
dados referentes aos nascimentos dos bebés no pais, mas
apresenta a limitagdo de nao permitir a transmissao
automatizada de dados entre os niveis municipal, estadual
e federal.

OUESTAO 16

O pacto pela saude busca preservar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e construir um acordo que
contemple trés eixos: pacto pela vida, pacto em defesa do
SUS e pacto de gestao do SUS. Acerca desse tema, assinale
a opgao correta.

a) A comissdo intergestora bipartite é o férum para a
definicdo dos componentes das regiGes sanitarias
intramunicipais.

b) Ao secretdario municipal de Saude cabe eleger
prioridades e estabelecer objetivos, metas e indicadores
para o atendimento em saude da populacdo local e
regional.

¢) Ao ministro da Saude cabe elaborar a programacao dos
servicos estaduais de saude, mediante pactos para
prestacdo de servicos entre os municipios.

d) Sdo da responsabilidade do secretario estadual de
Salde a definicdo, a implantacdo e a organizacdo da
atencdo bdasica em saude prestada pelos municipios do
estado em que atua.

OUESTAOQO 17

Sobre os principios das a¢des dos servicos publicos de
saude e dos servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), analise as
afirmativas a seguir.

I. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia.

Il. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Ill. Organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.
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IV. Centralizacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao.
NAO corresponde(m) aos principios
afirmativa(s)

a) I, llell.

b) 1V, apenas.

c) lelll,apenas.

d) Ilelll, apenas.

do SUS af(s)

OUESTAO 18

0O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituigdo
Federal e regulamentado pelas Leis n? 8.080/90 e n¢
8.142/90 com a finalidade de alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo,
tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto. De acordo com a Constitui¢do Federal
promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocgdo, protegdo e recuperagao.

II. As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

lll. As acGes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
V. N3o compete ao Sistema Unico de Saude: participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
hemoderivados e outros insumos; ordenar a formacdo de
recursos humanos na d4rea de salde; participar da
formulacdo da politica e da execucdo das agbes de
saneamento basico e colaborar na protecio do meio
ambiente.

Assinale a alternativa correta.
a) Somente as afirmativas |, lll e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, lll e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas |, II, Ill e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, lll, IV e V sdo corretas.

OUESTAO 19

Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n2 7.508
de 28 de junho de 2011.

|. Este decreto regulamenta a Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da Rede de Ateng¢do Bdsica, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Il. Este decreto define Regido de Saude como espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, econbmicas, sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizagdo, o planejamento e a execugdo de agbes e
servigos de saude.

lll. Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude é um
acordo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as a¢Oes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios
de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que
serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de
sua execucdo e demais elementos necessdrios a
implementacdo integrada das a¢des e servicos de saude.
IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de agles e
servicos de saude distribuidos em niveis de complexidade
crescente, em forma piramidal, sendo que a atengao basica
fica na base da piramide e acima os niveis secundario e
tercidrio respectivamente.

V. Sdo portas de entrada aos servicos de saude nas Redes
de Atencdo a Saude os servicos: de ateng¢do primaria, de
atencdo de wurgéncia e emergéncia e de atencdo
psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo corretas.

d) Somente as afirmativas |, II, lll e IV sdo corretas.

OUESTAO 20

Considerando a Portaria n? 1.654, que institui o Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ-AB) assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sao diretrizes do PMAQ-AB: construir parametro de

comparacgdo entre as equipes de saude da Atengdo
6
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Basica, considerando-se as diferentes realidades de saude,
estimular processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de
qgualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes de saude da
Atencao Basica.

b) O PMAQ-AB possui carater voluntario para a adesdo
tanto pelas equipes de saude da Atenc¢do Bdsica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que
0 seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos
atores envolvidos.

c) A partir da classificagdo alcangada no processo de
certificagao, respeitando-se as categorias  de
desempenho, os municipios receberdo por equipe de
saude contratualizada, os percentuais do valor integral.
E as equipes que ndo atingirem os desempenhos terdo
suspenso o repasse integral do SUS por equipe
contratualizada.

d) O PMAQ-AB tem por objetivo envolver, mobilizar e
responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atencdo
Basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atengdo Basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

A videolaparoscopia é uma inovagdo tecnolégica que
trouxe novos desafios a salde, incluindo-se o
reprocessamento adequado de seus instrumentais e
acessorios. Os instrumentais laparoscopicos sdo artigos
complexos, compostos por multiplas pecas dificeis de
serem remontadas. A remontagem inadequada pode
gerar danos as pecas e o ndo funcionamento dos
instrumentos. Por isso, os hospitais brasileiros costumam
realizar a autoclavagem dos instrumentais montados.
Um estudo experimental foi realizado com o objetivo de
avaliar a eficicia do processo de esterilizagdo a
vapor de instrumentais laparoscépicos montados, em
relagio aos desmontados. Um dos instrumentais
analisados foi a pinca laparoscépica de disseccdo,

composta por quatro pecas: empunhadura, haste
interna, limen e rosca azul. Foi submetido ao experimento
um total de 24 pingas, 12 para cada grupo
testado. Os instrumentais foram embalados,

individualmente, em papel grau cirdrgico e submetidos a
esterilizacdo a vapor em autoclave, em ciclo especifico para
instrumentais  cirdrgicos, e a temperatura de

134 °C por 4 minutos. A tabela a seguir apresenta os
resultados do experimento.

Pecas das pingas Pingas ks
montadas* desmontadas*
Empunhadura 0/12 0/12
Haste interna 1/12 0/12
Limen 1/12 0/12
Rosca azul 1/12 0/12
Total 3/48 0/48

* (pegas em que houve recuperacao microbiana)/(total de pecas da amostra)
CAMARGO, T. C. Eficacia da esterilizagdao a vapor de instrumental laparoscépico
montado  versus desmontado: um estudo experimental. 2007.
Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem — Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, 2007 (adaptado).

A partir dessas informacgdes, é correto afirmar que:

a) Deve-se ter certeza de que as pingas estejam Umidas ao
final da autoclavagem, para a garantia da qualidade do
processo de esterilizagao.

b) A autoclavagem deve ser realizada com as pingas de
disseccdo laparoscépica desmontadas, para que nao haja
prejuizo ao resultado do processo de esterilizagao.

c¢) Podem ser utilizadas, em cirurgias laparoscdpicas,
pincas de disseccdo submetidas a autoclavagem
previamente montadas, sem que haja risco de
contaminagdo do paciente.

d) Foram recuperados, apds o processo de autoclavagem,
microrganismos em trés pecas de uma mesma pinga
desmontada, ao passo que, nas pingas montadas ndo foram
recuperados microrganismos.

QUESTAO 02

Em relacdo a validagdo dos processos de esterilizacdo, os
métodos disponiveis para uso em unidades de
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) requerem do
enfermeiro conhecimento das fases do crescimento
microbiano em sistemas fechados uma vez que diversos
testes utilizados levam em consideracdo a morte
microbiana para acusarem efetividade. O gréfico a seguir
apresenta as fases do crescimento microbiano em
ambientes fechados.
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Fases do Crescimento Microbiano

Fase Lag Fase Exp

Log (n? de Células Vidveis)

.

Tempo

Um estudo realizado em hospitais de cidades do interior de
Goias, em 2006, descreveu o uso de indicadores
guimicos e bioldgicos, de forma a retratar a disponibilidade
e frequéncia de uso desses métodos nos servicos
daquele estado, conforme mostrado na tabela a seguir.

Indicadores quimicos e biolégicos utliizados por hopitais de cidades do Interlor de
Goids para avaliacio do processo de esterilizaclo por vapor saturado sob pressdo,

Variaveis N %

Indicadores quimicos

Classe | - fita termocromica a3 100,0
Classe || - teste de Bowic-Dick* (n=8)

Sim 3 37,5
Nao 5 62,5
Indicadores biolégicos

Sim 7 16,3
Nio 36 83,7
Frequéncia

Mensal el 571
Semanal 1 143
4 3 6 meses 1 143
Mensal e quando faz cirurgia infectada 1 143
*Oito hospitais possuiam sutodhave prévdoun. Nota: (n=43)

TIPPLE AFV, et al. O monitoramento de processos fisicos de esterilizagdo em
hospitais do interior do estado de Goias. Revista da Escola de Enfermagem. USP,
Sdo Paulo, v. 45, n. 3, jun. 2011.

Considerando a figura e a tabela acima apresentados,
assinale a opcao correta.

a) Detecta-se, no estudo, que o indicador quimico de
classe | esteve presente em todos os hospitais
monitorados na pesquisa, 0 que garante segurang¢a na
esterilizacdo dos materiais, por apontar efetividade na fase
lag do crescimento microbiano.

b) O teste Bowie-Dick, um indicador quimico de classe Il,
foi utilizado em apenas oito hospitais, mas de
forma satisfatdria, pois conseguiu aferir a fase de morte
microbiana no interior dos pacotes de densidade
submetidos a esterilizacdo por vapor saturado sob pressao.
¢) Em relacdo a frequéncia dos testes de esterilizacdo, a
maior parte dos hospitais apresentou realizacdo
mensal, frequéncia ideal para afericdo do processo para
esterilizagdo por vapor saturado sob pressao.

d) O indicador bioldgico, usado em apenas sete dos 43
hospitais estudados, consiste em uma preparagao
padronizada de esporos bacterianos projetados para
produzir suspensdes com 105 ou 106 esporos por unidade
de papel filtro e afere a fase de morte microbiana com
precisao.

OUESTAO 03

A classificacdo da cirurgia segundo o potencial de risco para
infeccdo é importante para que se determinem as medidas
a serem tomadas antes, durante e apés o ato cirurgico. De
acordo com a Portaria n. 2616/98, de 12/5/98, do
Ministério da Saude, as cirurgias realizadas em tecidos de
dificil descontaminag¢do, na auséncia de supuragao local,
com penetracdo nos tratos digestdrio, respiratério ou
urinario sao classificadas como:

A) Infectada.

B) Potencialmente contaminada.

C) Limpa.

D) Contaminada.

QUESTAO 04

A infeccdo é o processo que se instala num organismo por
ter ocorrido a ruptura ou diminuicdo da barreira natural,
que se caracteriza pela invasdo e colonizagdo de tecidos
integros. Para evitar a infeccdo do sitio cirdrgico, cabe ao
instrumentador:

I. Realizar a limpeza e degermacdo na regido da incisdo
cirargica.

Il. Realizar degermacdo das maos e antebracos.

lll. Realizar a limpeza e desinfeccdo de superficies da sala
cirargica.

IV. Verificar a esterilizacdo de artigos médicos e do
instrumental cirdrgico, antes de disp6-los na mesa
cirargica.

Estd(3ao) CORRETA(S):

A) Somente as assertivas Il e lll.
B) Somente as assertivas lll e IV.
C) Somente as assertivas Il e IV.
D) Somente as assertivas | e lll.
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QOUESTAO 05

Asintervencdes cirurgicas sdo realizadas em quatro tempos
basicos e fundamentais: a diérese, a hemostasia, a cirurgia
propriamente dita ou exérese, e a sintese. Para realizar
cada um dos tempos operatdrios, a equipe cirurgica dispoe
de instrumentais cirdrgicos especificos e adequados ao
desenvolvimento de cada fase. Em relagdo aos tempos
operatdrios e aos instrumentais utilizados, afirma-se:

I. Diérese corresponde a abertura, e reaproximag¢do dos
tecidos. Nessa fase o cirurgido utiliza bisturi e tesoura.

Il. Sintese significa sutura ou unido dos segmentos
teciduais. Nesse tempo utiliza-se porta-agulhas e agulhas.
lll. Exérese, compreende o tempo principal da cirurgia
quando sdo utilizados os instrumentais especificos de
acordo com a especialidade.

IV. Hemostasia refere-se ao controle de sangramento.
Nesse tempo sdo utilizadas as pin¢as de Kelly, Kocher e
Backhaus para pingar os vasos sangrantes.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Somente as afirmativas | e Il.

B) Somente as afirmativas Il e IV.

C) Somente as afirmativas I, lll e IV.
D) Somente as afirmativas Il e lll.

QUESTAO 06

Para o bom andamento do trabalho no centro cirdrgico
todos os profissionais devem conhecer as suas atribuicGes.
Em relacdo as atribuicbes do instrumentador cirdrgico
afirma-se:

I. Ao chegar no centro cirdrgico deverd se vestir
corretamente, se apresentar a equipe, conferir as cirurgias
para as quais estd escalado e montar o mapa do centro
cirargico.

. Apds a correta escovacdo e paramentagdo se
responsabiliza pelo preparo da mesa, colocagdo do campo
cirargico duplo e na sequéncia os materiais e instrumentais
cirargicos de acordo com a ordem e classificacdo dos
mesmos.

[ll. Durante a cirurgia deverd manter a ordem da mesa
operatdria, controlar os materiais e instrumentais
cirargicos e acompanhar os tempos da cirurgia.

IV. Ao término da cirurgia o instrumentador se
responsabilizard pela conferéncia dos materiais e
equipamentos, lavagem e esterilizacdo dos mesmos.

Esta(30) CORRETA(S):

A) Somente as afirmativas Il e Ill.
B) Somente as afirmativas |, Il e lll.
C) Todas as afirmativas.

D) Somente as afirmativas lll e IV.

QUESTAO 07

Considerando as Terminologias Cirtirgicas, leia com
atencdo as sentencas abaixo e assinale com um X a op¢ao
que contenha o significado adequado para cada termo
cirargico e na sequéncia CORRETA:

a) Nefropexia, traqueostomia, blefaroplastia, cistoscopia e
orquiectomia sdo respectivamente: fixagao do rim, retirada
do testiculo, visualizagdao do interior da bexiga, corre¢do
cirargica da palpebra e abertura da traquéia.

b) Ooforectomia, miomectomia, mamoplastia,
laparotomia e blefaroplastia sdo respectivamente: retirada
cirargica do ovario, retirada da veia safena, abertura
cirargica dos planos do abdémen, corregdo cirdrgica da
mama e correc¢do cirurgica da palpebra.

¢) Histerectomia, anastomose, artrodese de quadril,
queiloplastia e embolectomia,sdo respectivamente:
retirada parcial ou total do Utero, juncdo de dois vasos ou
duas visceras ocas, fixacdo da articulagdo do quadril,
corregao cirurgica dos labios e retirada de émbolo.

d) Palatorrafia, queiloplastia, mastectomia, perineoplastia
e broncoscopia, sdo respectivamente: corregao cirurgica
dos labios, visualizar o interior dos bronquios, corre¢do
cirargica da fenda palatina, retirada do ovario e retirada
total ou parcial da mama.

OUESTAO 08

Sobre a aplicagdo dos indicadores quimicos para
monitorizacdo do processo de esterilizagdo, assinale a
alternativa correta.

A) O teste Bowie-Dick deve ser realizado antes da primeira
carga a ser processada com periodicidade semanal.

B) Os indicadores multiparamétricos sdo designados para
reagir com dois ou mais parametros criticos do ciclo de
esterilizacdo, por exemplo, temperatura e tempo de
exposicao.

C) Os indicadores de processo sdo tiras ou discos de papel
impregnados com fitas termocrémicas e devem ser
inseridos internamente nos pacotes de materiais.

D) O monitoramento por integradores quimicos deve ser
realizado somente na primeira carga do dia com pacote-
teste desafio.

QUESTAO 09

O uso de indicadores de qualidade de processamento de
materiais € uma ferramenta gerencial do CME. A avaliacdo
de qualidade abrange a(s) seguinte(s) dimensao(es):
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A) Indicadores do processo de limpeza, desinfeccdo e
esterilizagao.

B) Monitorizacdo e supervisao.

C) Estrutura, processo e resultado.

D) Monitoragdo do CME quanto aos recursos técnico-
operacionais.

QOUESTAO 10

De acordo com a Resolugao - RDC n2 15, de 15 de margo de
2012, que dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude, analise as
afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
() O monitoramento do processo de esterilizagdo deve ser
realizado em cada carga em pacote teste desafio com
integradores quimicos (classes 5 ou 6), segundo rotina
definida pelo préprio Centro de Material Esterilizado (CME)
ou pela empresa processadora.

() O monitoramento do processo de esterilizagdo com
indicadores fisicos deve ser registrado uma vez por dia.

( ) No monitoramento do processo de esterilizacdo dos
produtos para saude implantdveis deve ser adicionado um
indicador bioldgico a cada carga, que devera ser liberada
apenas para utilizagcdo apods leitura positiva do indicador
biolégico.

() O monitoramento do processo de esterilizacdo com
indicador bioldgico deve ser feito diariamente, em pacote
desafio disponivel comercialmente ou construido pelo CME
ou pela empresa processadora, que deve ser posicionado
no ponto de maior desafio ao processo de esterilizagao,
definido durante os estudos térmicos na qualificacdo de
desempenho do equipamento de esterilizagdo.

a) V,F,F V.

b) F,F,V,V.

c) V,V,F,F.

d) F,V,FV.

QUESTAO 11

Dentre as praticas recomendadas para a utilizacdo da
Autoclave, o enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem
habilitados deverao:

A) carregar a autoclave com materiais de superficie e de
densidade simultaneamente, pois ndo interfere no tempo
de exposicdo ao vapor Umido.

B) observar que os liquidos devem ser esterilizados em
ciclos proprios, preferencialmente, em autoclave com
sistema pré-vacuo.

C) utilizar no maximo 80% da capacidade total da camara,
para permitir a circulacao adequada do vapor.

D) cuidar para ao final do ciclo de esterilizacdo, guardar,
imediatamente, os materiais processados, evitando seu
resfriamento e demora na liberacdo da autoclave.

OUESTAO 12

Considerando a gestdao do processamento dos produtos
para saude, baseando-se na Resolugao - RDC n2 15, de 15
de margo de 2012, que dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude,
leias as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta.

I. O processamento dos produtos para saude pode ser
terceirizado para empresa processadora, exceto em
servigos publicos que devem ser responsaveis pelo seu
préprio processamento.

Il. Quando ocorre a terceirizagdo do processamento de
produtos para empresa processadora, o Servico de Saude
nao é responsavel pela seguranca do processamento dos
produtos para salde e pelos danos causados ao paciente.
Ill. A empresa processadora deve realizar todas as fases do
processamento incluindo limpeza, inspecdo, preparo e
acondicionamento, esterilizagdo, armazenamento e
devolugdo para o servigo de saude.

IV. O processamento de produtos deve seguir um fluxo
direcionado sempre da area suja para a area limpa.

a) As frases Il e IV estdo corretas.

b) As frases |, Il, lll e IV estdo corretas.
c) As frases | e Il estdo corretas.

d) Apenas a frase |V esta correta.

QUESTAO 13

O servico de saude que contar com Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, e/ou ambulatério, hemodindmica,
emergéncia de alta complexidade e urgéncia devera seguir
as normativas:

a) RDC ANVISA n. 15/2012

b) RDC ANVISA n. 307/2002

c) RDC ANVISA n. 307/2003

d) RDC ANVISA n. 15/2012 e RDC ANVISA n. 307/2002

OUESTAO 14

Independente das dimensdes e localizacdo do CME, a area
fisica deve permitir o fluxo continuo e unidirecional do PPS
(processamento de produtos para saude), marque a
alternativa correta:

a) o fluxo deve evitar o cruzamento de materiais sujos com
limpos e esterilizados.
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b) o trabalhador da area limpa podera transitar por todas
as areas da unidade, apenas o trabalhador da area suja
devera evitar o transito em area limpa.

c) a existéncia de barreiras técnicas entre as areas limpas e
sujas contribuem para o estabelecimento do fluxo.

d) Sempre que possivel ter espaco para circular no corredor
com materiais.

QUESTAO 15

Biofilme consiste em multicamadas de células bacterianas
ou fungos, agrupadas e envoltas por um material
extracelular amorfo, composto de exopolissacarideos de
origem bacteriana.

a) no caso dos PPS (processamento de produtos para
saude), os microrganismos mais relevantes na produgdo de
biofilmes sdo as pseudémonas e as micobactérias.

b) os microrganismos relevantes na producdo de biofilme
para os PPS(processamento de produtos para saude)
podem ser provenientes da pele do paciente, dos
profissionais de salde, da dgua e de fontes ambientais.

c) A forte adesdo dos biofilmes a superficie dos PPS
(processamento de produtos para saude) dificulta sua
remocgao, apenas a imersao em detergentes é suficiente.
d) Trata-se de um material de alto custo utilizado para
materiais biolégicos.

QUESTAO 16

O servico de saude deve definir os processos de
esterilizacgdo com base em padrées de garantia da
qualidade.

a) As autoclaves deverdo passar por qualificacdo de
instalacdo, desempenho e operacao.

b) Os controles dos processos de esterilizacdo sdo
realizados por meios quimicos e bioldgicos.

c) A recomendacdo para realizacdo do teste de Bowie-Dick
é semanal.

d) Cada setor define a sua metodologia de usar a autoclave,
baseando- se na sua necessidade, pois n3do existe
parametros para a utilizacdo da mesma.

QUESTAO 17

A SAEP, Sistema De Assisténcia De Enfermagem
Perioperatdria, foi proposta em 1990 e busca a satisfacdo
das necessidades da pessoa em condi¢do cirurgica. Sdo
fases das SAEP:

a) Visita pré-operatdria, planejamento e avaliacdo da
assisténcia.

b) Visita pré-operatdria, planejamento, implementacdo e
avaliacdo da assisténcia.

c) Visita pré-operatéria, planejamento, implementagao,
avaliacdo e reformulacdo da assisténcia.

d) Apenas a visita ao no pré-operatdrio com avaliacdo
sistémica.

QUESTAO 18

O periodo perioperatério é definido como o espago de
tempo que compreende os periodos de: pré-operatdrio,
transoperatério, intraoperatdrio, recuperagao anestésica e
pos-operatorio imediato.

a) Periodo pré-operatoério imediato é o periodo de 48 horas
antes do procedimento.

b) Periodo transoperatdrio compreende o momento em
que o paciente é recebido na unidade de Centro Cirurgico
até a sala de recuperacgdo pds-anestésica.

c) Periodo pds-operatério compreende todo o periodo
apos a realizagdo do procedimento anestésico-cirurgico.

d) Periodo durante o procedimento cirurgico.

QUESTAO 19

A anestesia geral é mais comumente obtida quando o

anestésico é inalado ou administrado por via endovenosa.

Os estdagios da anestesia geral sdo:

a) analgesia, excitacdo, anestesia cirurgica e depressao
medular.

b) analgesia, anestesia geral, anestesia cirdrgica e
depressao medular.

c) anestesia geral e depressdao medular.

d) sedacdo, anestesia geral e depressao medular.

OUESTAO 20

Na sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA), além da
identificacdo dos riscos, cabe ao enfermeiro fazer uma
avaliagdo global do paciente com destaque para diversas
variaveis, tais como:

a) Funcgoes respiratoria e cardiovascular.

b) FuncOes respiratéria e cardiovascular, sistema nervoso
central.

¢) FuncgOes respiratdria e cardiovascular, sistema nervoso
central, dor, temperatura, atividade motora, equilibrio
hidroeletrolitico, infusGes, drenagens, condicées de
curativo, ocorréncia de nausea e vomitos, entre outros.

d) Funcgdes respiratoria e cardiovascular, sinais vitais.

QUESTAO 21

O Centro Cirurgico (C.C.) pode ser considerado uma das
unidades mais complexas do hospital pela sua
especialidade, presenca constante de estresse e a
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possibilidade de risco a salide aos quais os pacientes estdo
sujeitos ao serem submetidos a intervencdo cirurgica e a
recuperacdo anestésica. E considerado local de grande
necessidade de organizacdo complexa devido as suas
caracteristicas e assisténcia especializadas. Portanto o C.C.
é constituido de um conjunto de dreas e instalacdes que
permite efetuar a cirurgia nas melhores condicbes de
seguranca para o paciente e de conforto para equipe que o
assiste. Dentre as finalidades do C.C., podemos citar:

a) Realizar procedimentos cirurgicos e devolver os
pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condigBes possiveis de integridade; servir de campo de
estagio para formagao, treinamento e desenvolvimento de
recursos humanos; servir de local para desenvolver
programas e projetos de pesquisa voltados para o
desenvolvimento cientifico e, especialmente, para o
aprimoramento de novas técnicas cirlrgicas e assépticas;
realizar procedimentos a pacientes ndo cirdrgicos que
necessitam utilizar suas dependéncias em func¢do de sua
aparelhagem.

b) Realizar procedimentos cirdrgicos e devolver os
pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢Bes possiveis de integridade; prestar assisténcia
integral ao paciente desde a sua internagdo até a alta,
prestando cuidados clinicos e acompanhamento de
doencgas crénicas no ambulatério; realizar procedimentos a
pacientes ndo cirdrgicos que necessitam utilizar suas
dependéncias em funcdo de sua aparelhagem.

c) Realizar procedimentos cirdrgicos e devolver os
pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢Bes possiveis de integridade; prestar assisténcia
integral ao paciente desde a sua internagdo até a alta,
prestando cuidados clinicos e acompanhamento de
doengas cronicas no ambulatdrio; desenvolver programas
e projetos de pesquisa.

d) Realizar procedimentos cirdrgicos e devolver os
pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condicGes possiveis de integridade; prestar a assisténcia de
enfermagem ambulatorial.

QUESTAOQO 22

De acordo com os riscos de contaminagao, as cirurgias sao
classificadas como limpas, potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas. Qual das cirurgias a seguir
corresponde a cirurgia potencialmente contaminada?

a) Cirurgia vascular.

b) Cirurgia de mediastino.

c) Safenectomia.

d) Gastrectomia.

QUESTAO 23

A equipe que atua no centro cirurgico estabelece uma
coordenacdo com as demais equipes e servicos
(laboratodrios, radiologia, banco de sangue entre outros),
oferecendo assisténcia adequada as necessidades do
paciente; constitui-se, desta forma, uma equipe
multidisciplinar. Esta equipe deve ser composta de:

a) Equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de
enfermagem; equipe de gases.

b) Equipe cirdrgica; equipe de anestesia; equipe de
enfermagem; equipe de higiene.

c) Equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de
enfermagem; equipe administrativa.

d) Equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de
enfermagem; equipe de higiene; equipe administrativa.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa que apresenta os materiais utilizados
para diérese:

a) Afastador de Doyen, Afastador de Volkmann, Afastador
de Farabeuf, Afastador de Gosset, Afastador de
Finocchietto, Pinca de Kocher e Pinga de Backaus.

b) Porta agulhas de Mathiew, Agulhas, Porta agulhas de
Hegar, Pinga dente de rato e Pin¢a anatomica.

¢) Tesoura de Mayo curva, Afastador de Doyen, Pinga de
Halsted curva, Pin¢a dente de rato e Tesoura para fios

d) Bisturi, Tesoura de Mayo curva, Tesoura de Mayo reta,
Tesoura para fios, Tesoura de Metzenbaum e Tesoura de
Potts

OUESTAO 25

De acordo com o Manual para Cirurgia Segura da
Organiza¢do Mundial da Saude, assinale a op¢do correta
referente a assisténcia de enfermagem perioperatéria.

a) A pausa cirurgica para a confirmagdo do paciente, do
procedimento e do local da cirurgia é etapa exclusiva dos
médicos.

b) A coleta de dados acerca de cirurgias e os resultados
de analises estatisticas desses dados contribuem para a
melhoria na qualidade da assisténcia a saude e,
consequentemente, para o cuidado de pacientes mais
doentes.

c) E prioritaria a seguranca na anestesiologia obstétrica,
pois pacientes obstétricas estdo expostas a risco anestésico
particularmente alto.

d) O controle da hipoglicemia e a redugdo de peso de
pacientes obesos ndo tém relagdo com os métodos de
prevencdo de infec¢Oes de sitios cirdrgicos.
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QUESTAO 26

7

A hemorragia é uma complicacdo incomum da cirurgia,
porém grave, podendo resultar em choque hipovolémico e
morte. Em relacdo a hemorragia pds- cirurgica, analise as
afirmativas a seguir.

I A hemorragia pode se apresentar insidiosamente ou em
carater de emergéncia em qualquer momento do periodo
pds-operatdrio imediato ou até varios dias apds a cirurgia.
Il Quando o sangramento é evidente deve-se utilizar uma
compressa de gaze estéril e um curativo compressivo.

Il A respiragdo pode tornar-se ofegante e o paciente
sentira calor intenso devido aos tremores.

IV O paciente pode apresentar hipertensao, pulso rapido e
filiforme, desorientagdo, inquietacdo, polidria e pele
guente e ruborizada.

Dentre as afirmativas, estdo corretas:

a) llelv.

b) Ilell.

c) lell

d) lelV.
OUESTAO 27

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o programa
Cirurgia Segura Salva Vidas preconiza uma lista de
verificacdo denominada checklist para cirurgia segura. Os
procedimentos a serem realizados pela equipe cirurgica,
apods aindugdo anestésica e imediatamente antes de iniciar
a cirurgia incluem:
I. Cada membro da equipe se apresenta pelo nome e
fungao, confirma em voz alta antes da incisdo da pele, qual
paciente serd operado, qual o procedimento a ser realizado
e qual a parte do corpo a ser operada.
II. O coordenador da equipe checa verbalmente com a
equipe de anestesia se o paciente tem risco de perda
sanguinea, dificuldade de obtencdo de vias aéreas ou
reacdo alérgica ao anestésico.
lll. A equipe multiprofissional analisa os planos e as
condutas do periodo pds-operatério e descreve os
cuidados a serem realizados nesse periodo.
IV. A enfermagem revisa se o instrumental cirdrgico foi
esterilizado corretamente e se o antibidtico profilatico foi
administrado nos ultimos 60 minutos.
Estd correto o que se afirma em:

a) 1, apenas.

b) Iell, apenas.

c) lllelV,apenas.

d) lelV,apenas.

OUESTAO 28

Relacione a classificacdo da cirurgia com a respectiva
descricdo de seu potencial de contaminacao.

1. Limpa

2. Potencialmente contaminada
3. Contaminada

4. Infectada

I. Realizada em tecidos de dificil descontaminagdo, na
auséncia de supuragao local, com penetragao nos tratos
digestério, respiratério ou urindrio, sem contaminagdo
significativa.

Il. Realizada em tecidos estéreis ou de facil
descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso
local, sem penetragdo nos tratos digestorio, respiratério ou
urinario, em condig¢des ideais de sala de cirurgia.

Ill. Realizada em tecido com supuragdo local, tecido
necrético, feridas traumaticas sujas.

IV. Realizada em tecidos recentemente traumatizados e
abertos, de dificil descontaminagdo, com processo
inflamatdrio, mas sem supuracgao.

Assinale a alternativa que apresenta a associa¢do correta.
a) l1el,2elll,3ell,4elV
b) 1ell,2el,3elV,4elll

c) 1elV,2ell,3el,4elll.

d 1elll,2elV,3ell,4el

QUESTAO 29

Nas ultimas décadas, as técnicas cirdrgicas foram bastante
aperfeicoadas, aumentando as oportunidades de
tratamento de patologias complexas. No entanto, esses
avancos também aumentaram de modo expressivo o
potencial de ocorréncia de erros, que podem resultar em
dano para o paciente e levar a incapacidade ou morte.
Sabe-se que uma das ag¢les que podem diminuir a
ocorréncia de erros durante o procedimento cirurgico é a
demarcacdo do sitio cirdrgico, principalmente em
procedimentos que envolvem lateralidade, multiplas
estruturas e multiplos niveis.
Sobre a demarcagdo do sitio cirurgico assinalado no
Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério de Saude,
assinale a alternativa INCORRETA.
a) Aidentificacdo do sitio cirurgico devera ser realizada por
médico membro da equipe cirirgica antes do
encaminhamento do paciente para o local de realiza¢dao do
procedimento.
b) A identificacdo do sitio cirdrgico, sempre que possivel,
devera ser realizada com o paciente anestesiado.
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c) O simbolo a ser utilizado deverd ser padronizado pela
instituicdo e deve permanecer visivel apds preparo da pele
e colocacdo de campos cirurgicos.

d) Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”, podendo
ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para esse fim.

QUESTAO 30

A hipotermia perioperatéria pode ser definida como uma
complicacdo séria e comumente relacionada a anestesia e
cirurgia. Considerada ndo intencional quando resulta da
combinagdo entre a altera¢do da termorregulagdao pelos
agentes anestésicos, fatores ambientais do centro cirdrgico
e relacionados ao paciente, ela advém de varios fatores
associados ou isolados.
Analise as afirmativas a seguir sobre o mecanismo de perda
de calor do paciente submetido a procedimento anestésico
cirdargico e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.
() A radiagdo é o principal mecanismo de perda de calor;
ela ocorre pela transmissdo da energia eletromagnética
através de raios infravermelhos do corpo para objetos na
sala que ndo estdo em contato com o corpo, ndo sendo
afetada pela temperatura e movimento de ar ou pela
distancia entre as superficies
( ) Na condugdo, perde-se o calor por meio do contato
direto entre o paciente e objetos frios, e a perda de calor é
proporcional a diferenca de temperatura entre os dois
corpos.
() A evaporagdo ocorre quando a umidade, a partir da
superficie do corpo, muda de liquido para gds, sendo o
calor liberado no processo.
() Na convecgdo, a maior parte do calor perdido ocorre
guando a superficie do corpo é exposta antes da colocagao
dos campos que previnem a perda de calor.
Assinale a sequéncia CORRETA.

a) VFVF

b) FVVF

c) VVVV

d VVFF

14




S RONDONIA

=2 Governo do Estado

ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude — 2019
GABARITO
Enfermagem
Centro Cirurgico e Central de Material

CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1. |A|B D 1. | A
2. |A|B D 2. | A
3. |A CcC|D 3. | A
4. B|C|D 4. | A
5. B|C 5 | A
6. [A C|D 6. | A
7. C 7. | A
8. C 8.

9. C 9.
10.
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