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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

MATERIA QUESTOES ]

INSTRUC}()ES
-

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

| Lingua Portuguesa 01a10

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| Legislagao Aplicada ao SUS 21a25

| Conhecimentos Especificos 26 a 50

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. So6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.

€30




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Enfermeiro - Gestdo em Homecare




GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

(D)

(E)

Assinale a alternativa que apresenta um principio
fundamental do exercicio da enfermagem.

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a
saude e com a qualidade de vida da pessoa, da familia
e da coletividade.

O Profissional de Enfermagem atua mormente na
reabilitagcdo da saude, com pouca autonomia e sempre
em consonancia com os preceitos éticos e legais.

O Profissional de Enfermagem brasileiro respeita todos
os direitos humanos, em todas as suas dimensoes,
inclusive a eutanasia ou a ortotanasia, se esta for a
vontade do paciente ou de sua familia.

O Profissional de Enfermagem pode praticar e/ou ser
conivente com qualquer ato que infrinja postulados
éticos e legais, desde que vise o bem-estar do
paciente.

O Profissional de Enfermagem nao pode recusar-se
a executar atividades que sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal, mesmo que néao
oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a
familia e/ou a coletividade.

(©)

De acordo com a Lei n° 7.498/1986, regulamentada
pelo Decreto 94.406/1987, que dispdoe sobre a
regulamentacgao do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias, é correto afirmar que

ndo ¢é livre o exercicio da Enfermagem em
determinadas partes do territério nacional, mesmo que
observadas as disposi¢des desta Lei.

a Enfermagem e suas atividades Auxiliares podem
ser exercidas por pessoas devidamente habilitadas,
mesmo que néo inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdigdo na area onde ocorre o
exercicio.

a Enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo
Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados
0s respectivos graus de habilitagéo.

0 planejamento e a programacgdo das instituicbes e
servicos de saude privados e publicos ndo incluem
planejamento e programagao de Enfermagem.

a programagéao de Enfermagem néo inclui a prescrigao
da assisténcia de Enfermagem.

(QuESTA0)ED)

(A)

Ainda de acordo com a Lei n° 7.498/1986,
regulamentada pelo Decreto 94.406/1987, que
dispée sobre a regulamentagdao do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias, sdo
enfermeiros no Brasil

os titulares do diploma de Enfermeiro conferido por

(B)

(©)

(D)

(E)

qualquer instituicdo de ensino idénea da Ameérica
Latina, sem a necessidade de revalidagdo desse
diploma.

exclusivamente os titulares do diploma ou certificado
de Obstetriz, conferidos nos termos da lei brasileira.
os titulares do certificado de Enfermeiro conferido por
qualquer escola idénea brasileira, independentemente
da situagao de tal escola em relagao ao Ministério da
Educacéo.

os titulares do diploma de Enfermeiro conferido por
escola estrangeira, sem a necessidade de revalidagcéo
se a escola formadora for idonea.

aqueles que obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o
disposto na alinea “d” do Art. 3°. do Decreto n° 50.387,
de 28 de margo de 1961.

(QuESTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagdo ao processo social de mudang¢a das
praticas sanitarias no SUS e na enfermagem,
assinale a alternativa correta.

A implantacdo do PSF, em 1994, representou um
desafio para os Enfermeiros, no sentido de redirecionar
suas acbes para o atendimento integral & saude
individual e coletiva da populagdo, anteriormente
pouco explorado.

Com a Reforma Sanitaria, o Enfermeiro ndo ampliou
seu campo de agdo € nem assumiu um papel de
destaque, o que favoreceu a ampla participagdo da
sociedade civil na gestédo deste processo.

A implantagdo do SUS desencadeou poucas
mudangas no mercado de trabalho dos Enfermeiros,
exigindo das instituicbes formadoras agdes que
pudessem responder as menores demandas a esses
enfermeiros.

A medida que foi se implantando a municipalizacdo
da saude, expandiu-se o mercado de trabalho para
todos os profissionais da area da saude, exceto para
os Enfermeiros.

No caso dos profissionais de Enfermagem, as
mudangas mais marcantes neste caso foram na
reducdo do mercado de trabalho e nas competéncias
e habilidades que deixaram de fazer parte do curriculo
formativo.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Na Administracdo de Enfermagem, a classificagao
de atendimento da clientela pode ser feita através
do SCP (Sistema de Classificacdo de Pacientes).
Considerando o SCP, é correto afirmar que
pacientes de cuidados minimos (PCM) s&do os
pacientes instaveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem e, fisicamente, quanto ao atendimento
das necessidades humanas bésicas.

pacientes de cuidados intermediarios (PCIl) sdo os
pacientes instaveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, requerendo avaliagdes médicas e com
total dependéncia dos profissionais de enfermagem.
pacientes de cuidados semi-intensivos (PCSI) s&o os
com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das
funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem
e médica permanente e especializada.

pacientes de cuidados intensivos (PCIt) s&o os
pacientes sem risco iminente de morte, sujeito
a instabilidade das fungbes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

pacientes de cuidados essenciais (PCE) sdo os
pacientes que podem ser liberados para casa sem
qualquer atendimento médico ou de enfermagem.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Enfermeiro deve ser um lider, um agente de
mudanca. Em relagdo ao assunto, assinale a
alternativa correta.

O sucesso de um Enfermeiro lider depende apenas
dele, visto que se utiliza de outras pessoas enquanto
estabelece e administra o trabalho na organizagao.
N&o existe o melhor estilo de lideranga. O ideal é que
haja um balanceamento dos varios tipos de lideranca
tendo-se em vista as caracteristicas de cada equipe.
O cerne da lideranca esta em encontrar uma forma fixa
de liderar, agindo-se de modo a conseguir conduzir
um numero maior de participantes ou seguidores.

A posicdo formal ocupada pelo Enfermeiro no
organograma institucional lhe garante o poder de
lider, pois o que autoriza alguém a agir como lider é a
percepcao que os seguidores apresentam em relagdo
a pessoa.

O mercado necessita do lider inflexivel, disposto a
assumir riscos, de uma lideranga que controla e dita
as regras e normas.

(A)

(B)

Nas concepg¢oes teodricas e praticas da Assisténcia
de Enfermagem, sdo ag¢des de natureza terapéutica
e propedéutica da enfermagem:

aquelas que apoiam diagnodstico e acompanhamento
do processo saude-doenga, e aquelas que asseguram
o tratamento prescrito.

as que pressupdem o trabalho em equipe
multiprofissional, visando diminuir a probabilidade de
agravos a saude e suas complicacdes.

(©)

(D)
(E)

aquelas cuja esséncia estda na organizagdo do
trabalho de enfermagem, compreendendo as fung¢des
gerenciais, a saber, planejamento, organizacao,
controle, diregédo e avaliagao.

aquelas que se centram na organizacdo da totalidade
da atengéo de enfermagem direcionada ao cliente.

as atividades de treinamento, formagédo e educacao
continuada voltadas a equipe de enfermagem.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Portaria GM/MS n° 2.527 redefiniu a Atencgao
Domiciliar (AD), avangando em relagao as Portarias
anteriores, na medida em que

ndo reconheceu os cuidados domiciliares realizados
pelas equipes de atengao basica (eSF), instituindo a
modalidade AD1 em atenc¢ao domiciliar, que é aquela
realizada pelas eSF.

manteve o foco da internagdo domiciliar, caracteristica
da Portaria 2.529.

estabeleceu que a organizagdo dos SAD deve ser
realizada a partir de uma base territorial com uma
populagéo adscrita de mil pessoas.

ampliou o numero de municipios elegiveis a proposta,
quando prop6s o recorte populacional para aqueles
que tenham populagéo acima de 4.000 habitantes.
fortaleceu o conceito de que a AD integra uma Rede
de Atencdo a Saude, contribuindo para a continuidade
do cuidado e a integralidade da atengéo.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

A classificagao da complexidade assistencial em
Atencao Domiciliar (AD) tem por finalidade

a admissdo no Servico de AD (SAD),
independentemente dos critérios de inclusdo nas
modalidades de AD.

a migragao da modalidade assistencial,
independentemente da evolugéo clinica do usuario.

0 apoio na elaboragédo do plano terapéutico, todavia
sem interferir na logistica de transporte.

0 apoio na elaboracao do plano terapéutico, sugerindo
periodicidade de visitas dos profissionais das eSF.

0 apoio na elaboragdo do plano terapéutico, sem
interferir nos insumos e agendamentos.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E caracterizado(a) como Atendimento Domiciliar
(AD) de curta permanéncia (ocorrendo de dias a
poucas semanas)

a anticoagulagéo oral.

o tratamento de broncopneumonia.

o tratamento de feridas complicadas.

o cuidado domiciliar pés-AVC.

o tratamento da neuropatia do doente critico.
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@ETEOED

E caracterizado(a) como Atendimento Domiciliar
(AD) de média permanéncia (ocorrendo de
semanas a poucos meses)

o tratamento da infecg&o de trato urinario (ITU).

o tratamento da doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) descompensada.

reabilitacdo apos fratura de fémur.

o tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) descompensada.

o tratamento da celulite.

Existem protocolos de atendimento clinico
domiciliar para sequelados de doenga
cerebrovascular (National Stroke Foundation,
2010, por exemplo) e paraplegia. E uma possivel
complicacaofisicade umasindrome de imobilidade
a atrofia muscular.

0 isolamento social.

a falta de acesso a servigos extradomiciliares.

o custo financeiro e social.

a sobrecarga do cuidador.

@ETEOED

E uma possivel complicagdo psicossocial
associada as alteragoes cognitivas e
comportamentais em pacientes restritos ao leito
em domicilio

o risco de leséo corporal (acidentes).

a depressao.

a disfagia.

a disfuncao esfincteriana.

a disfuncao da marcha.

@ETEED

E/sao alteragao(bes) psicoldgica(s) comum(ns) em
pacientes com déficits sensoriais sob Atendimento
Domiciliar (AD)

quedas.

acidentes.

erros na automedicacao.

Ulceras (diabética e hanseniase).

alta dependéncia do cuidador.

CE) «0°

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

O Atendimento Domiciliar (AD) Materno-Infantil
(Rede Cegonha) é indicado para

neonatos ictéricos, mas sem indicagao de fototerapia.
neonatos que necessitem de antibioticoterapia oral.
neonatos que necessitem de terapia respiratéria ndo
invasiva.

neonatos a termo com peso adequado ao nascer.
lactentes sem déficit neurolégico, mas com aleitamento
dificil.

@ESTECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No Protocolo de Biosseguranga proposto pelo
MS, é uma acdo que cabe aos SAD (Servigcos de
Atendimento Domiciliar) a
disponibilizagdo de equipamento de
individual (EPI) apenas para os cuidadores.
imunizagéo/vacinagéo apenas dos cuidadores e dos
familiares do usuario.

realizagdo de cirurgias de alta complexidade em
domicilio, se houver anuéncia do usuario.

avaliagdo dos requisitos de infraestrutura do domicilio
para seguranga do usuario e sua familia.

realizagcao de hemodialise domiciliar quando solicitado
pelo usuario ou sua familia.

protecao

@ETCD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com a RDC 306 da ANVISA, sobre
o gerenciamento de residuos de servigcos de
saude, os residuos de saude domiciliar devem ser
classificados em quatro grupos. Em relagdao ao
assunto, assinale a alternativa correta.

Grupo A: lixo infectante — 0 acondicionamento desse
material é feito em sacolas especiais e identificadas,
sendo a coleta, o transporte e o destino final feitos por
empresa especializada.

Grupo B: residuos quimicos — medicamentos
quimioterapicos e antineoplasicos podem ser
descartados diretamente na rede de esgoto.

Grupo C: lixo comum — deve ser acondicionado
separadamente na residéncia do paciente,
imediatamente apés o uso, em recipiente rigido e
colocado em local seguro, seco e em suporte.

Grupo D: perfurocortante — descartado normalmente
no domicilio, em sacos plasticos, e encaminhado ao
destino final (aterro sanitario).

Grupo E: lixo atbmico — deve ser acondicionado em
caixas de chumbo e descartado em aterro sanitério.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E procedimento/agio em salde que pode ser
realizado pelos familiares/cuidadores, a partir da
pactuagcdao com o SAD e de capacitagao prévia
ajuste de orteses e/ou proteses.

paracentese de alivio.

troca de sonda nasoentérica.

troca de cénula de traqueostomia.

cateterismo vesical intermitente — técnica limpa.

NSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Enfermeiro - Gestdo em Homecare



@ETECD

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Em relagdo aos principios fundamentais dos
cuidados paliativos (CP) em AD, assinale a
alternativa correta.

Habitualmente, os cuidados paliativos pretendem
antecipar uma morte digna.

Os CP integram aspectos psicossociais e espirituais
ao cuidado.

Os CP auxiliam o paciente a viver o mais passivamente
possivel até a sua morte.

Os CP devem ser iniciados o mais tardiamente
possivel, junto a outras medidas de abreviamento de
vida.

Os CP néao reafirmam a vida e véem a morte como um
processo natural.

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Um dos grandes pilares do trabalho das equipes
de AD nos cuidados paliativos deve ser
instrumentalizar cuidadores e familiares para o
cuidado paliativo domiciliar.

atingir o maior nivel de controle dos sintomas, com
menor énfase na dor.

preparar paciente e familiares para a morte dentro
dos limites de cada um e proporcionar o menor alivio
possivel do sofrimento.

comunicar-se de forma cientifica, dando ao paciente
e aos familiares a possibilidade de receber todas as
informacdes necessarias da maneira mais técnica
possivel, independente da formacgao cultural deles.
atuar com competéncia cultural, sempre zelando pelo
preciosismo racional e cientifico, independentemente
do grau de entendimento das familias atendidas.

@ETECD

Na avaliacéo inicial de pacientes com diagnoésticos
fora de possibilidades de cura em AD, podem ser
usados instrumentos que avaliam capacidade
funcional e que podem agregar prognostico,
como a escala de Zubrod (ECOG). Em relagdo ao
assunto, assinale a alternativa correta.

Zubrod zero (0) = Paciente preso ao leito.

Zubrod trés (3) = Paciente no leito mais de 50% do
tempo, carente de cuidados mais intensivos.

Zubrod quatro (4) = Paciente com atividade normal.
Zubrod dois (2) = Paciente com sintoma/sinal da
doenga, mas deambula e leva seu dia normal.

Zubrod um (1) = Paciente fora do leito mais de 50% do
tempo.

(A)

Paciente com cancer pancreatico metastatico

em cuidados paliativos em AD, referindo dor

abdominal (avaliacdo da dor: face 5 na Escala de

Wong-Baker). Qual é a melhor analgesia neste

caso?

Dipirona, 1000mg de 4/4h, VO ou EV, no maximo 6g/
ia.

(B)
(©)
(D)
(E)

Tramadol, 100mg VO ou EV de 6/6h, por cerca de trés
dias.

Morfina 2-5mg EV de 4/4h, até alivio da dor por pelo
menos dois dias.

Cetoprofeno 100mg, EV ou VO, a cada 8h, por no
maximo cinco dias.

Ibuprofeno 800mg VO a cada 8h, por cinco dias, no
minimo.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente terminal (neoplasia metastatica sem
possibilidade de cura) em AD paliativo, recebendo
30mg de morfina a cada 4 horas. Neste caso, qual
é a dose de resgate da morfina (via endovenosa)?
30mg, a cada 2 horas, até melhora da dor.

20mg, a cada hora, até melhora da dor.

10mg, a cada 30 minutos, até melhora da dor.

6mg, a cada 15 minutos, até melhora da dor.

1mg, a cada 20 minutos, até melhora da dor.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Algumas medidas simples podem contribuir para
o alivio da dispneia de pacientes em AD de forma
significativa. Dentre elas, podemos citar

em caso de ansiedade usar benzodiazepinico, sempre
iniciando com doses altas.

oxigenoterapia suplementar para todos os pacientes
dispneicos, mesmo os sem hipoxemia.

posicionar adequadamente o] paciente,
preferencialmente com decubito baixo (menor que 15
graus).

fluxo de ar direcionado para o rosto do paciente —
pode-se usar um pequeno ventilador.

despir completamente o paciente, mesmo que a
temperatura ambiente esteja muito baixa.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

E um critério clinico para indicagio de
oxigenoterapia domiciliar continua prolongada
PaO, menor ou igual a 55mmHg ou saturagdo de
O, menor ou igual a 88% documentada durante o
exercicio.

PaO, menor ou igual a 55mmHg ou saturacéo de O,
menor ou igual a 88% documentada durante o sono.
Queda da saturagdo de O, superior a 5% durante
0 sono, com sinais e sintomas de hipoxemia
(embotamento cognitivo, fadiga ou insénia).

PaO, entre 56mmHg e 59mmHg ou saturagdo de O,
igual a 89% associado a hematdcrito inferior a 56%.
PaO, menor ou igual a 55mmHg ou saturacéo de O,
menor ou igual a 88% durante a vigilia, com grande
comprometimento da qualidade de vida.
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