UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Concurso Publico para provimento de vagas de cargos Técnico-Administrativos — Edital n2 293/2016
Resultado do julgamento dos recursos interpostos contra as questoes da Prova Objetiva

Opgao de Vaga:
C-301 — Enfermeiro (Geral)

Disciplina: Especifica

Questdo: 21

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700528 | 1701935 | 1708235 | 1710149 | 1701501

e Parecer da Banca Examinadora:

A banca julga procedente o recurso, considerando que as respostas D e E estdo corretas, ndo havendo, pois, uma Unica assertiva certa para esta questao.

e Situac¢do da questdo: anulada.
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Questao: 22

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1707106 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

Em resposta ao recurso interposto pelo candidato, apés revisdo das alternativas apresentadas na questdo 22, a banca esclarece a questao apresentada,
fundamentada na pagina onde se 1& “Em complemento aos indicadores de resultado, é necessdria a andlise de um sistema de indicadores de estrutura e
processo. Diversos indicadores sdo utilizados e muitos instrumentos servem como quia as instituicées para que estas estabelecam padrées de atendimento
com alta qualidade.” O indicador de resultado é, pois, a taxa de infecdo de sitio cirdrgico apontada na letra (C). A pergunta, no entanto, refere-se ao
indicador de processo. Para melhor descrever a questdo a referéncia utilizada foi: SITIO CIRURGICO Critérios Nacionais de Infec¢bes relacionadas a
assisténcia a satide, neste documento o conceito adotado sobre Indicadores, esta relacionado a triade Indicador de Estrutura, Processo e Resultados. Neste
sentido, a referéncia assumida para a elaboracdo da questdo, lista os indicadores de processo, a saber: Cirurgia eletiva com tempo de internacdo pré

operatédria < 24h; Tricotomia com intervalo < 2h; Tricotomia com aparador ou tesoura; Anti-sepsia do campo operatdrio, Duracdo da antibioticoprofilaxia,

Para cirurgia cardiaca recomenda-se a aplicacdo de um indicador de controle glicEmico no pds-operatdrio imediato, Para cirurgias colo-retais indicador de

controle térmico no intra-operatdrio, Inspecdo da caixa cirurgica e Antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisdo. Este Ultimo se encontra na

alternativa A do gabarito oficial. Portanto, diante da questdo apresentada pelo requerente, ndo cabe mudanca de gabarito. Nestes termos, esta indeferida a
solicitacdo. Referéncia: ANVISA. Sitio Cirurgico: Critérios Nacionais de Infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia, 2009.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.

Questao: 23

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1711613 [ 1711394 | 1708153 |

e Parecer da Banca Examinadora:

Justifica-se a manutengdo da resposta apresentada no gabarito haja vista que segundo a RESOLUCAO - RDC N2 15, DE 15 DE MARCO DE 2012 que dispde
sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias, na secdo Ill, como definicdo consta que XXVIII -
responsavel técnico - RT: profissional de nivel superior legalmente habilitado, que assume perante a vigilancia sanitaria a responsabilidade técnica pelo
servico de saude ou pela empresa processadora, conforme legislacdo vigente. Portanto, ndo define a categoria profissional podendo ser qualquer
profissional de nivel superior, igualmente, exige que seja legalmente habilitado para tal funcdo. Ndo ha confusdo e sim interpretacao clara da definicdo que
nao restringe na figura do enfermeiro ou a outro profissional de salde a pessoa exclusivamente capacitada para tal ser o responsdvel técnico servico de
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saude ou pela empresa processadora. Da mesma forma a questdo ndo trata de definigGes tais como as apresentadas no Art. 72 que define o Representante
Legal e o Art. 82 que trata de uma Comissdo a ser constituida em servico de saude que realize mais de quinhentas cirurgias/més este Ultima especifica em
decorréncia do porte do hospital e para tal exige mais de uma categoria profissional de diversos cargos, incluindo o responsdvel pelo CME, este sem
especificar a categoria profissional para o cargo. Esta assertiva esta correta e a questdo trata de apontar a resposta INCORRETA no caso em tela a letra (D).
Neste sentido o parecer é indeferido para qualquer alteragdo desta questdo e mantida assim o gabarito oficial.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.

Questdo: 24

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700629 | 1701901 | 1710770 | 1708153 |

e Parecer da Banca Examinadora:

Em resposta ao recurso interposto pelos candidatos, apds revisdo das alternativas apresentadas na questdao 24, a banca aponta a questdo na letra E como
correta, fundamentada na referéncia Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem 132 Ed. (2015), 2a edi¢do, pagina n2 1305, no tépico Cuidados pds-
operatérios, no primeiro paragrafo, nas linhas 11 a 15, esta indicado que o periodo de drenagem fecal inicia-se aproximadamente de 24 a 48 horas apds a
cirurgia. No que se refere a letra D ainda de acordo com o Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem 132 Ed. (2015), no tdpico Diretrizes _Troca de
equipamento de ostomia pdgina 1309 no item Materiais necessdrios esta listada panos ou toalhas limpos como materiais necessarios a troca de bolsa e em
sequéncia no item “limpe a pele “ descreve claramente “ lave a pele suavemente com um pano macio umedecido com dgua morna e sabdo suave” neste
sentido a assertiva da resposta estd em consonancia com a referéncia supracitada. Logo, o questionamento nao se justifica, sendo, portanto, mantida a
assertiva do gabarito oficial, letra E. Nestes termos a banca indefere os pedidos das candidatas. Referéncia: Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem
132 Ed. (2015), 2a edicdo

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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Questdo: 25

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700958 | 1712936 | 1707106 |

e Parecer da Banca Examinadora:

Os objetivos do “acolhimento como classificacdo de risco” mediante a referéncia utilizada para a elaboracdao da questdao n2 25: BRASIL. Ministério da Saude.
Agéncia de Saude Suplementar: Acolhimento como classificacao de risco.. Brasilia, DF: 2012, sdo: “...classificar os pacientes que chegam aos servicos de
urgéncia e emergéncia, antes da avaliacdo diagndstica e terapéutica completa, de maneira a identificar os pacientes com maior risco de morte ou de
evolugdo para sérias complica¢des, que ndo podem esperar para serem atendidos, e garantir aos demais o monitoramento continuo e a reavaliacéo até

que possam ser atendidos pela equipe médica”. Pagina 1. Revisando a questdo, a partir do recurso apresentado por um dos candidatos de que ndo ha

alternativa correta (como pede o enunciado da questdo), mas sim, alternativa mais completa ou melhor alternativa que apresente os objetivos do
acolhimento como classificagdo de risco (letra B), considero CORRETO o argumento, de forma que decido por ANULAR A QUESTAO N2 25.

e Situacdo da questdo: anulada.

Questdo: 27

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1701926 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A candidata ndo esclareceu a sua divergéncia em relagdo a resposta da questdo (letra A). Refere que, para ela, a resposta certa é a letra E, porém nao
apresenta nenhuma fundamentagdo para sua escolha. Apenas relata que fez um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sobre a tematica.

e Situacdo da questao: mantida sem alteragao de gabarito.
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Questao: 28

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1708689 | 1701501 | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A National Pressure Ulcer Advisory Panel; Europena Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, trouxeram no ano de 2016, em
abril, um novo consenso na terminologia da “Ulcera por Pressdo” para “LESAO POR PRESSAO”, como também apresentou as mudancas no sistema de
classificacdo, que sao:

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que nao embranquece;

Lesdo por Pressao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cao da derme;

Lesdo por Pressao Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total;

Lesdo por pressdo Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular;

Lesdo por Pressdao Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel;

Lesdo por Pressao Tissular Profunda: descoloragdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que nao embranquece.

As Defini¢cOes Adicionais, que sao:
Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico;
Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas
Devem ser categorizada usando o sistema de classificacdo de lesdes por pressio.

e Situac¢do da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Questdo: 31

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700867 | 1712936 | 1712231 | 1712121 | 1709576

e Parecer da Banca Examinadora:

A questdo recorrida estd orientada para verificar os conhecimentos dos candidatos em relagdo aos procedimentos recomendados para hipoxemia, dor e

ansiedade conforme a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
(2015). Todas as alternativas da questdo recorrida referem-se aos procedimentos recomendados para hipoxemia, dor e ansiedade, sendo a afirmativa
“oxigenoterapia de rotina em pacientes com congestao pulmonar ou saturacao de oxigénio
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menor do que 94%” a Unica alternativa correta. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015, p. 14, 15 e 22), outras recomendag¢des para

hipoxemia, dor e ansiedade s3o:
- Morfina intravenosa para alivio da dor intensa e refrataria, sendo incorreto o uso de morfina por via oral;

- Anti-inflamatodrio ndo esteroides e inibidores seletivos da cicloxigenase 2 sdo contraindicados em portadores de infarto agudo do miocardio com supra

do segmento ST; a recomendacdo de uso de “anti-inflamatérios ndo hormonais, que atuem como inibidores seletivos da cicloxigenase 2 por reduzirem o

risco de reinfarto” é incorreta.
- O uso rotineiro de ansioliticos ndo é recomendado e a administracdo de diazepam n3o produz efeitos sobre ansiedade, pressdo arterial, frequéncia

cardiaca ou dor tordcica em pacientes com infarto agudo do miocdrdio; assim, a afirmacdo “diazepam de rotina para reduzir os efeitos da ansiedade, da

pressao arterial, da frequéncia cardiaca ou da dor tordcica” é incorreta.
- O uso dos betabloqueadores sob administracdao oral em todos os pacientes com infarto agudo do miocardio, sendo contraindicacdo o seu uso quando a

frequéncia cardiaca for menor que 60 batimentos por minutos; portanto a afirmativa “betabloqueadores, por via oral, em todos os pacientes com infarto

agudo do miocdrdio, independentemente da frequéncia cardiaca menor do que 60 batimentos por minutos” é incorreta.
Desta forma, a questado recorrida foi mantida sem alteragdo do gabarito.
Referéncia:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST. Arq Bras Cardiol. 2015; 105(2):1-105.
e Situacdo da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Questao: 32

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1708153 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

7

De acordo com INCA (2015, p. 33-34), o  sedentarismo é considerado fator de risco para o desenvolvimento
de cincer de mama. A pratica de atividade fisica e a alimentag¢do sauddvel com a manutencdo do peso corporal estdo associadas a uma diminuicdo de

aproximadamente 30% do risco de desenvolver cancer de mama.
Desta forma, a questao recorrida foi mantida sem altera¢do do gabarito.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.

Pagina 6



Questio: 33

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1712121 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A alternativa da questdo recorrida refere que é “a dopamina é um agonista adrenérgico de acao direta e ndo seletiva dos receptores beta e é indicada

para o aumento do volume sistélico por sua acdo inotrdpica positiva”, sendo incorreta a afirmac¢do de que o medicamento age apenas em receptores beta.

Segundo BRUNTON; CHABNER & KNOLLMAN (2012), a dopamina é um precursor metabdlico imediato da noradrenalina e adrenalina. Em baixa
concentragdo, a dopamina interage com receptores dopaminérgicos 1 vasculares, particularmente nos leitos renais, mesentéricos e coronarianos;

ocorrendo o aumento da taxa de filtracdo glomerular, o fluxo sanguineo renal e a excrecao de sédio, indicada para estados de baixo débito cardiaco com
volemia controlada ou aumentada. Em concentragao alta, a dopamina exerce um efeito inotrdpico positivo sobre o miocardio por atuar nos receptor beta 1
adrenérgico e nos receptores alfa 1 vasculares resultando vasoconstriccdo. Atua indiretamente induzindo a liberagcdo de norepinefrina nas terminacgGes

nervosas. Desta forma, a questdo foi mantida sem alteracao do gabarito.
Referéncia:
BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. C.; KNOLLMAN, B. C. As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gilman.12. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2012.
e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.

Questao: 35

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1707156 | 1712231 | 1707270 | 1712304 | 1712029 | 1700629

e Parecer da Banca Examinadora:

De acordo com ANVISA (2013), sdo medidas especificas fortemente recomendadas para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV):
- Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 452 (p. 16);

- Avaliar diariamente a sedagdo e diminuir sempre que possivel (p. 16);

- Aspirar a secrecdo acima do balonete (subgldtica), sendo recomendada a utilizacdo da canula orotraqueal com um sistema de aspiracdo de secrecido

subgldtica continua ou intermitente apenas para pacientes que irdo permanecer sob ventilacio mecanica acima de 48 horas (p. 18). Assim, a afirmacdo
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da alternativa D “Utilizar a canula orotraqueal com um sistema de aspiracao de secre¢do subglotica em todos os pacientes sob ventilacgdo mecanica” é

incorreta.
- Higiene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral 0,12% ou 0,2%) (p. 17).

A medida preventiva “manter a cabeceira da cama dos pacientes elevada em 30 e 452 salvo na existéncia de contra-indicacdes, para reduzir o risco de

aspiracao do conteudo gastrintestinal ou orofaringicos e de secrecdo nasofaringea” refere que a aspiracdo pode ser proveniente de conteludo

gastrointestinal ou orofaringeo e de secre¢cdao nasofaringea, ndao sendo ponto de discordancia na_Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de

Saude: Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2013, p. 17).

Desta forma, a questdo é mantida sem alteracdo do gabarito.
Referéncias:
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Fundacdao Oswaldo Cruz. Série Seguranc¢a do Paciente e Qualidade em Servicos de Salude: Medidas de
Prevencao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude. 1. ed. Brasilia: ANVISA, 2013.
e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.

Questao: 37

e Inscricdes dos candidatos que interpuseram recurso:

1701501 | 1708689 | 1700457 | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A Lei 7498, de 25 de junho de 1986 dispGe sobre a Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem. Descreve no Art. 11, que o Enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem e discrimina no item | — o que compete ao Enfermeiro privativamente (exclusivamente). No item |l, aponta o que compete ao
Enfermeiro como integrante da equipe de saude. Entre as atividades privativas do Enfermeiro cita a dire¢do do 6rgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico de unidade de enfermagem. Entre as atividades do Enfermeiro como
integrante da equipe de saude descreve os itens citados nas demais questdes (Art 11, Il. c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; (Art 11, ll.e) preven¢do e controle sistemdtico da infeccdo hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral;(Art 11, Il. f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;
(Art 11, Il.h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto. Neste sentido, a questdo devera ser mantida sem alteracdo de gabarito.

COREN. Lei n2 7498/86, de 25 de junho de 1986. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L7498.htm. Acesso em 23/12/16.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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Questao: 38

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1707106 | 1703118 | 1708153 | 1710770 | 1701501 | 1712121

e Parecer da Banca Examinadora:
Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem foram instituidas pela Resolugdo CNE/ CES N2 3, DE 7 DE
NOVEMBRO DE 2001 e ndo a de N2 4, conforme o enunciado da questdo solicitamos a anulacdo da questao.
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Camara de educagdo Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001. Diério Oficial da Unido. Brasilia, 9 de novembro de 2001. Se¢do
1, p.37.PERES, A. M. e CIAMPONE, M. H. T. Geréncia e Competéncias Gerais do enfermeiro. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, 2006 Julh- Set; 15
(3): 492-9.

e Situacdo da questdo: anulada.

Questdo: 40

e Inscricdes dos candidatos que interpuseram recurso:

1706546 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Homem traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo masculino
constituem verdadeiros problemas de saude publica. Um dos principais objetivos desta Politica é promover a¢des de saude que contribuam
significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos; outro, é o respeito
aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de gestdo. Para isso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem estd alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Bdsica — porta de entrada do Sistema Unico de Salde - com as estratégias de
humanizag¢do, e em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo acGes e servigos em redes e cuidados da saude (pag 3). Objetiva orientar as a¢oes e
servicos de salde para a populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo e qualidade da atencdo. Para cumprir esses
principios de humanizacdo e da qualidade da atencdo integral devem-se considerar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saude hierarquizados
nos diferentes niveis de atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usudrio
pela equipe de saude. Neste sentido, a questao devera ser mantida sem alteragdo de gabarito.
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MS. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacionalatencaosaudehomem.pdf. Acesso em 10/10/16

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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