PREFEITURA DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

009. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

*

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragado da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 6 o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 10:

Espirito original do SUS é vital para o pais

O Sistema Unico de Salde (SUS) entrou em vigor ha
35 anos, dois anos ap0os ter sido criado a partir da Constitui-
¢ao Federal de 1988. Langado como resposta a um clamor
por justica social e igualdade no acesso a saude, o sistema
foi inspirado nos principios da universalidade, integralidade
e equidade, e, nao se pode negar, tornou-se um dos maio-
res sistemas publicos de saude do planeta.

Atualmente, é responsavel por cerca de 75% dos aten-
dimentos de saude no pais, segundo o governo federal. Ele
abrange desde o atendimento basico até procedimentos de
alta complexidade, como transplantes de 6rgaos — area em
que o Brasil € o segundo maior do mundo em volume de
transplantes publicos, atras apenas dos Estados Unidos.

Nao é a toa que a revista americana Newsweek divul-
gou seu ranking anual dos melhores hospitais do mundo
em 12 especialidades médicas e o Brasil marcou presenca
com 22 instituicbes — sendo sete publicas e 15 privadas. O
levantamento considerou recomendacgdes de profissionais
de saude, dados de acreditacao e certificagdes, e indicado-
res de resultados percebidos pelos pacientes, como melhora
dos sintomas e satisfagdo com o tratamento recebido.

Vale destacar também o protagonismo do SUS durante
a pandemia da covid-19. Em um dos momentos mais criticos
da historia recente, o sistema liderou a campanha de vacina-
¢ao que alcangou mais de 80% da populagdo com esquema
primario completo, reafirmando a expertise do pais em cam-
panhas de imunizagdo em massa. O modelo, inclusive, ja foi
elogiado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

No entanto, especialistas daqui e de fora também apon-
tam suas fragilidades. A desigualdade no acesso — espe-
cialmente em areas rurais e periféricas —, os longos tempos
de espera e a fragmentagéo dos servigos sdo vistos como
entraves a eficiéncia do sistema. Da mesma forma, preo-
cupa a dificuldade para o fortalecimento do setor primario
— voltado para a prevencgéo e, portanto, mais estratégico do
ponto de vista da saude publica.

Outro problema cronico é o subfinanciamento. Segundo
dados do Conselho Nacional de Saude, o Brasil investe cerca
de 9,6% do PIB em saude, mas apenas 3,9% sao recursos
publicos, nivel inferior a média de paises com sistemas uni-
versais.

Aos 35 anos, € hora de resgatar o espirito original do
Sistema Unico de Saltde — um sistema publico, gratuito, efi-
ciente e humano. Para isso, ndo basta s6 vontade politica.
E preciso coragem para enfrentar interesses corporativos e
colocar a vida acima do lucro. Afinal, trata-se de um lema do
SUS: “Saude é direito de todos e dever do Estado”.

(Editorial. https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao,
19.09.2025. Adaptado.)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. Ao analisar o Sistema Unico de Saude (SUS), o editorial
deixa evidente que

(A) a desigualdade no acesso a esse sistema, espe-
cialmente em areas rurais e periféricas, foi 0 maior
desafio que ele enfrentou, tendo-o superado satis-
fatoriamente.

(B) aareadasaude no pais € bastante precaria, sobretudo
nos grandes centros urbanos, o que tira méritos desse
sistema quando comparado aos de outros paises.

(C) os procedimentos de alta complexidade, como trans-
plantes de 6rgéos, alcaram o Brasil ao posto de maior
do mundo em volume de transplantes publicos.

(D) o sistema vem obtendo bons resultados no Brasil, o
que o coloca como uma referéncia na area da saude
mundial, porém ainda o perpassam alguns proble-
mas.

(E) o maior mérito desse sistema reside na atencdo ao
setor primario, voltado para a prevencao e, portanto,
mais estratégico do ponto de vista da saude publica.

02. Assinale a alternativa que traz informagdo coerente
com o texto, em conformidade com a norma-padrao de
concordancia.

(A) Os principios da universalidade, integralidade e equi-
dade foi responsavel por inspirar o SUS, que entrou
em vigor ha 35 anos.

(B) Comprometem a eficiéncia do Sistema Unico de
Saude brasileiro os longos tempos de espera e a
fragmentagao dos servigos.

(C) Ja fazem 35 anos que o SUS entrou em vigor, des-
toando de um clamor por justi¢a social e igualdade
no acesso a saude.

(D) Segundo dados do Conselho Nacional de Saude,
ndo chega a 4% os recursos publicos dos investi-
mentos do PIB em saude.

(E) De acordo com especialistas brasileiros e estrangei-
ros, ndo mais se percebe fragilidades no Sistema
Unico de Saude do Brasil.

03. Com a passagem do 3° paragrafo “Ndo é a toa que a
revista americana Newsweek divulgou seu ranking anual
dos melhores hospitais do mundo em 12 especialidades
médicas e o Brasil marcou presencga com 22 instituigdes...”,
conclui-se corretamente que

(A) o Brasil teve motivos relevantes para que a
Newsweek o incluisse em seu ranking.

(B) a publicagao do ranking da Newsweek pode ter favo-
recido indevidamente o Brasil.

(C) a analise da saude no Brasil mostra que um equivo-
co pode ter ocorrido na Newsweek.

(D) arede de saude no Brasil, por ser fragil, foi preterida
na publicacdo da Newsweek.

(E) o Brasil esta na Newsweek sem ter avangos em pro-
cedimentos de alta complexidade.
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04.

05.

06.

O ultimo paragrafo do texto permite concluir corretamen-
te que o SUS deve

(A) garantir a gratuidade e a eficiéncia a populagdo, sen-
do suas atividades financiadas pelo setor privado do
pais.

abdicar de interesses politicos e agregar, de forma
saudavel e responsavel, os interesses corporativos.

buscar um novo espirito, associando vontade politica
e interesses financeiros, para defender o seu lema.

deixar os interesses econémicos de lado e pautar
seu atendimento na gratuidade, quando for possivel.

recuperar seus principios basicos, opondo-se aos
interesses corporativos e fazendo valer o seu lema.

Considere as passagens:

» “Langado como resposta a um clamor por justica social
e igualdade no acesso a saude...” (12 paragrafo)

» “Vale destacar também o protagonismo do SUS du-
rante a pandemia da covid-19.” (42 paragrafo)

+ “... sdo vistos como entraves a eficiéncia do sistema.”
(52 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respectiva-
mente:

(A) reclamacgéo; liderancga; obstaculos.
(B) solicitagao; preterigédo; prejuizos.
(C) inquisi¢ao; negligéncia; caminhos.
(D) inclinagéo; autoridade; estorvos.

(E) requisicao; atuacao; possibilidades.

Assinale a alternativa em que a expressido destacada
estd empregada em sentido figurado.

(A) “... o sistema foi inspirado nos principios da univer-
salidade, integralidade e equidade...” (12 paragrafo)

(B) “Atualmente, é responsavel por cerca de 75% dos
atendimentos de saude no pais...” (22 paragrafo)

(C) “O levantamento considerou recomendacgbes de
profissionais de saude...” (32 paragrafo)

(D) “... reafirmando a expertise do pais em campanhas
de imunizagdo em massa.” (42 paragrafo)

(E) “Da mesma forma, preocupa a dificuldade para o
fortalecimento do setor primario...” (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

Considere as passagens:

» “... 0 sistema foi inspirado nos principios da universali-
dade, integralidade e equidade, e, ndo se pode negar,
tornou-se um dos maiores sistemas publicos de saude
do planeta.” (12 paragrafo)

* “O modelo, inclusive, ja foi elogiado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).” (42 paragrafo)

Sem que haja prejuizo de sentido ao texto, as expres-
sOes destacadas podem ser substituidas, correta e res-

pectivamente, por:
(A) intermitentemente; também.
(B) provavelmente; possivelmente.
(C) indubitavelmente; até mesmo.
(D) principalmente; sobretudo.
(E)

eventualmente; certamente.

Considere as passagens:

+ “[O SUS] tornou-se um dos maiores sistemas publicos
de saude do planeta.” (12 paragrafo)

* “No entanto, especialistas daqui e de fora também
apontam suas fragilidades.” (5° paragrafo)

« “... e colocar a vida acima do lucro.” (72 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido, as expressdes destacadas
podem ser substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) dissimulou-se em; fazem mengéo a; dar mais impor-
tancia a vida que ao lucro.

(B) passou a ser; fazem mencgao a; dar mais importancia
a vida que o lucro.

(C) transformou-se de; fazem mengéo as; dar mais
importancia a vida que ao lucro.

(D) transmutou para; fazem mencgao a; dar mais impor-
téncia a vida que o lucro.

(E) converteu-se em; fazem mengéao a; dar mais impor-
tancia a vida que ao lucro.

Assinale a alternativa em que entre as preposigoes
destacadas se estabelece o sentido de intervalo.

(A) “O Sistema Unico de Saude (SUS) entrou em
vigor ha 35 anos, dois anos apos ter sido criado...”
(12 paragrafo)

(B) “Ele abrange desde o atendimento basico até pro-
cedimentos de alta complexidade...” (22 paragrafo)

(C) “... e indicadores de resultados percebidos pelos
pacientes, como melhora dos sintomas...” (32 para-
grafo)

(D) “Vale destacar também o protagonismo do SUS
durante a pandemia da covid-19.” (42 paragrafo)

(E) “Da mesma forma, preocupa a dificuldade para o
fortalecimento do setor primario...” (5° paragrafo)
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10. Assinale a alternativa em que o uso de virgula em pas-
sagem reescrita do texto tem fungéo de enfatizar uma in-
formacgao e esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) O Sistema Unico de Saude (SUS) entrou em vigor
ha, 35 anos, dois anos apos ter sido criado.

(B) O SUS, abrange, o atendimento basico a populagao
e procedimentos de alta complexidade.

(C) Vale destacar, também, o protagonismo do SUS du-
rante a pandemia da covid-19.

(D) Aos 35 anos, € hora de resgatar, o espirito original,
do Sistema Unico de Saude.

(E) E preciso, coragem, para enfrentar interesses corpo-
rativos e colocar a vida acima do lucro.

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 11 a 15:

Vim. Nao nego que, ao avistar a cidade natal, tive uma
sensagao nova. Nada menos que uma renascenga. O espiri-
to, como um passaro, ndo se lhe deu da corrente dos anos,
arrepiou o voo na diregdo da fonte original, e foi beber da
agua fresca e pura, ainda ndo mesclada do enxurro* da vida.

Reparando bem, ha ai um lugar-comum. Outro lugar-
-comum, tristemente comum, foi a consternagao da familia.
Meu pai abragou-me com lagrimas.

— Tua mae néo pode viver, disse-me ele.

Com efeito, ndo era ja o reumatismo que a matava, era
um cancro no estébmago. A infeliz padecia de um modo cru,
porque o cancro € indiferente as virtudes do sujeito; quan-
do réi, roi; roer € o seu oficio. Minha irma Sabina, ja entéo
casada com o Cotrim, andava a cair de fadiga. Pobre mogal!
dormia trés horas por noite, nada mais. O préprio tio Joédo
estava abatido e triste. D. Eusébia e algumas outras senho-
ras la estavam também, ndo menos tristes e ndo menos
dedicadas.

— Meu filho!

A dor suspendeu por um pouco as tenazes; um sorriso
alumiou o rosto da enferma, sobre o qual a morte batia a
asa eterna. Era menos um rosto do que uma caveira: a bele-
za passara, como um dia brilhante; restavam os ossos, que
nao emagrecem nunca. Mal poderia conhecé-la; havia oito ou
nove anos que nos nao viamos. Ajoelhado, ao pé da cama,
com as maos dela entre as minhas, fiquei mudo e quieto,
sem ousar falar, porque cada palavra seria um solugo, € nés
temiamos avisa-la do fim. Vao temor! Ela sabia que estava
prestes a acabar; disse-mo; verificamo-lo na seguinte manha.

(Machado de Assis. Memoérias Péstumas de Bras Cubas, 2018. Adaptado)

*Enxurro: conjunto de eventos degradantes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11. Aleitura do texto permite concluir que o narrador

(A) havia sido chamado pelo pai para que visitasse a
mae moribunda, a qual, tdo logo reviu o filho, come-
c¢ou a melhorar, ainda que reiteradamente ela Ihe
dissesse que iria morrer em breve.

(B) havia recebido a notificagdo do estado de saude da
mae pelo seu pai, que escondera dele o fato de ela
ter morrido, depois de muito sofrer e emagrecer,
devido ao reumatismo violento.

(C) havia viajado para sua terra natal com o objetivo de
reviver a pureza da vida antes de se mudar, ocasiao
em que se encontrou com a méae, que se recuperava
de um cancro no estdmago.

(D) havia voltado para sua terra natal para rever sua
mae, bastante debilitada por um cancro no estéma-
go, a qual viria a falecer um dia ap6s a chegada do
filho, como ela mesma Ihe anunciara.

(E) havia revisitado a sua terra natal onde, oito anos
atras, estivera para rever a sua mae que, apos muito
sofrer pelo reumatismo e por um cancro no estéma-
go, morreu um dia apds vé-lo.

12. As informagdes do 42 paragrafo permitem concluir corre-
tamente que

(A) a mae do narrador deixara de sofrer com as dores
decorrentes de suas moléstias.

(B) a irma do narrador comegou a sentir muita fadiga,
devido ao casamento com o Cotrim.

(C) D. Euseébia e outras senhoras estavam tristes e dedi-
cavam-se aos cuidados da doente.

(D) o tio Jo&o estava abatido e triste, porque dormia
tdo-somente trés horas por noite.

(E) o que mais fazia a mae do narrador sofrer era o reu-
matismo dela, apesar do cancro.

13. Sem prejuizo de sentido ao texto, a passagem do
6° paragrafo “... a beleza passara, como um dia
brilhante; restavam os ossos, que nao emagrecem
nunca.” admite corretamente a reescrita:

(A) ... a beleza teve passado, como um raro dia brilhan-
te; restavam, pois, os ossos, que ndo emagrecem
nunca.

(B) ... a beleza tinha passado, como um efémero dia bri-
Ihante; restavam, porém, os 0ssos, que nao emagre-
cem nunca.

(C) ... a beleza teria passado, como um célere dia
brilhante; restavam, também, os ossos, que nao
emagrecem nunca.

(D) ... a beleza tera passado, como um calmo dia
brilhante; restavam, apenas, os 0ssos, que nao
emagrecem nunca.

(E) ... a beleza tivera passado, como um notavel
dia brilhante; restavam, ora, os o0ssos, que nao
emagrecem nunca.
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14.

15.

A concordéancia nominal e a regéncia nominal estdo em
conformidade com a norma-padréo em:

(A) O meu pai estava convicto de que minha mae nao
podia viver mais e, para ele, ndo existiam mais
quaisquer chances de recuperagao dela.

Minha mae estava meia acordada quando me viu, e
eu, na verdade, sabia que meu espirito ndo estava
apto em conversar com ela naquela hora.

Ao avistar a cidade, tive uma sensagao nova, e meu
espirito renascido foi beber da agua fresca e pura,
ainda nao misturada do enxurro da vida.

Tanto Sabina quanto tio Jodo estavam abatidos, mas
seguiam firme ao proposito de cuidar de minha mae,
ja tao fraca e muito magra.

Quando soube que Sabina dormia trés horas por noi-
te senti muita do dela. Aquela situagao quase nao
era compativel a suas forgas.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao de
colocagao pronominal.

(A) Com as maos delas entre as minhas, emocionaria-
-me e choraria se ousasse falar.

(B) Me veio uma sensag&o nova ao avistar a cidade
natal, como uma renascenca.

(C) A beleza de minha mae passara; nido restava-lhe
nada mais, sendo 0s seus 0SSOos.

(D) A morte tinha acercado-se de minha mae, mas
naquele momento seu rosto sorria.

(E) Sabina dedicava-se ao cuidado de nossa mae, dor-
mindo trés horas por noite, apenas.
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16.

17.

PoLiTIicA DE SAUDE

No Sistema Unico de Saude (SUS), o conceito de satde
adotado orienta a formulagdo das politicas publicas e a
organizagao das acgdes e servigos. De acordo com esse
entendimento, a saude é compreendida como

(A) um processo dinamico, influenciado por fatores bio-
I6gicos e comportamentais individuais, podendo ser
favorecido por acbes de apoio de outros setores,
quando necessario.

um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, conforme definido pela Organizagdo Mundial
da Saude em meados do século 20.

o resultado das condigbes de alimentagdo, habi-
tacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, lazer e acesso a servigos essenciais.

a capacidade de adaptacao do individuo frente aos
desafios fisicos, psicologicos e sociais do meio,
mantida por habitos de vida saudaveis.

a garantia de acesso universal e igualitario a agbes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao,
organizados em rede regionalizada.

No ambito do SUS, os recursos financeiros federais desti-
nados aos estados e municipios podem ser transferidos de
forma regular e automatica, desde que observados requisi-
tos legais relacionados a gestao e ao controle social. Sobre
os critérios estabelecidos na legislagéo que rege esse pro-
cesso de transferéncia, € correto afirmar que

(A) atransferéncia automatica desses recursos financeiros
independe da existéncia de Conselhos e Conferéncias,
bastando a comprovagéo de regularidade fiscal e finan-
ceira do ente federado.

a existéncia e o funcionamento regular do Conselho
de Saude e do Fundo de Saude sao condicoes neces-
sarias para o repasse automatico desses recursos a
estados e municipios.

a Conferéncia de Saude, por ter carater apenas
consultivo, ndo é considerada requisito legal para a
transferéncia de recursos federais.

o Conselho de Saude tem fungao apenas fiscalizado-
ra e nao possui poder de formulagédo ou deliberagao
sobre politicas publicas de saude.

as transferéncias de recursos do Fundo Nacional
de Saude devem ocorrer apenas mediante aprova-
¢do do Plano Municipal de Saude pela Camara de
Vereadores.
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18.

19.

Ao tratar da questao da Saude, a Constituicdo Federal de
1988, entre outros principios e diretrizes, estabelece que

(A) o acesso universal e igualitario as agbes e servicos
depende de prévia contribui¢do do cidadao a seguri-
dade social, respeitada a capacidade de pagamento
de cada beneficiario.

a saude é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido por politicas sociais e econdmicas que reduzam
0s riscos de doengas e assegurem 0O acesso univer-
sal e igualitario as agdes e aos servigos voltados a
promogao, protecao e recuperagao da saude.

o Sistema Unico de Salde sera financiado com re-
cursos da seguridade social, tendo a Unido como
principal responsavel pela alocagdo orcamentaria,
sem excluir a cooperagdo das demais esferas de
governo.

a iniciativa privada pode atuar na assisténcia a sau-
de, desde que autorizada pelo poder publico e de
forma suplementar ao sistema publico, conforme
diretrizes estabelecidas.

as agbes e servigos publicos de saude compdem
uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada
sob dire¢ado da Unido, com apoio técnico dos estados
€ municipios.

A gestdo municipal do SUS identifica sobrecarga no
pronto atendimento causada por usuarios que o procu-
ram para demandas simples, como renovagao de recei-
tas, acompanhamento de doengas crbnicas e emissao
de atestados. Para enfrentar essa situagao, conforme os
principios da Organizagao da Atencao Basica, a medida
prioritaria deve ser

(A) exigir encaminhamento médico formal para todos os
atendimentos, restringindo o acesso direto a unidade.

(B) articular com o pronto atendimento o encaminhamento
dos casos de baixa complexidade para acompanha-

mento continuo na Atencao Basica.

(C) concentrar esforgos em campanhas para agenda-
mento prévio, eliminando o atendimento por demanda

espontanea.

(D) ampliar o numero de consultas médicas e atender os

usuarios por ordem de chegada.

(E) fortalecer o acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, assegurando acesso oportu-
no, vinculo e coordenagao do cuidado pela equipe
de referéncia.
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20. A equipe interdisciplinar de uma Unidade Basica de

21.

Saude (UBS), ao analisar os dados epidemiolégicos da
area adscrita, identificou um aumento expressivo nos
casos de hipertenséao arterial ndo controlada, especial-
mente entre a populagao idosa. Para responder a essa
situagdo e cumprir suas competéncias na gestao do
cuidado, assinale a alternativa que corresponde corre-
tamente as atribuigdes do enfermeiro.

(A) Acompeténcia primordial do enfermeiro é a execucéo
de agbes de enfermagem ao nivel de atendimento
primario, devendo delegar as atividades de planeja-
mento, como a elaboracao de rotinas e programas, a
gestao da Secretaria Municipal.

Deve convocar a equipe multiprofissional para uma
reunidao, mas considerar que apenas o médico deve
coordenar e supervisionar o plano de intervengao
quando se tratar de doengas.

E responsabilidade do enfermeiro elaborar rotinas
especificas de enfermagem, mas o planejamento, a
avaliacao das agoes e o diagnodstico da situacao de-
vem ser feitos apenas em conjunto com a autoridade
competente da Secretaria de Saude.

O enfermeiro deve limitar-se a realizar a consulta
de enfermagem e prescrever medicagdes conforme
protocolo, pois a elaboragao de estudos, pesquisas e
levantamentos para subsidiar politicas publicas sao
atribuigdes exclusivas do nivel central.

O enfermeiro deve planejar, coordenar, organizar e
avaliar os procedimentos de assisténcia de enferma-
gem, integrar a equipe no diagnostico da situacao e
elaborar rotinas especificas, atuando de forma multi-
profissional para a resolutividade.

Um enfermeiro de uma Unidade Basica de Saude é de-
signado para atuar no Programa Saude na Escola (PSE)
em um colégio municipal. Durante uma visita, observa
que varios alunos relatam dores de cabega frequentes e
dificuldade para enxergar a lousa. Considerando as dire-
trizes do PSE e as atribuigbes do enfermeiro, assinale a
alternativa que apresenta a agéo inicial mais adequada.

(A) Realizar a triagem de acuidade visual e encaminhar
os alunos com suspeita de alteragcéo para avaliagédo
oftalmoldgica na rede de saude.

(B) Encaminhar todos os alunos com queixa de dor
de cabega ao pronto atendimento para avaliagao

neurolégica.

Solicitar que a diregdo da escola oriente as familias
a buscar atendimento oftalmolégico particular, caso
haja demora na rede publica.

Orientar os professores a usarem letras maiores no
quadro, dispensando avaliagéo de saude especifica.

Prescrever colirios para aliviar a irritagdo ocular apos
avaliagao individual.
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22. Durante a analise semanal dos indicadores epidemio-

23.

l6gicos, um enfermeiro responsavel por uma area de
abrangéncia da Atengao Primaria identifica aumento
abrupto de casos de diarreia aguda em determinado
bairro, concentrados em um curto intervalo de tempo.
A maioria dos registros esta associada a domicilios
abastecidos por rede publica de agua e sem esgota-
mento sanitario adequado. Considerando os principios
da epidemiologia, da vigilancia em saude e da historia
natural das doencgas infecciosas, assinale a alternativa
que corresponde a conduta mais efetiva para interrom-
per a cadeia de transmissao e evitar a ocorréncia de
Novos casos.

(A) Comunicar imediatamente o surto a vigilancia epi-
demiologica municipal e aguardar o planejamento
centralizado das agbes de controle antes de qualquer
intervencéo local.

Prescrever sintomaticos e solugdes de reidratacao
oral, restringindo-se as medidas de controle clinico,
para reduzir a gravidade dos casos existentes.

Promover atividades educativas sobre higiene pessoal
€ manipulagdo de alimentos, sem intervir diretamente
nas condi¢gdes ambientais do territério.

(D) Articular-se com a vigilancia epidemiolégica para
investigar a fonte de contaminagéo hidrica, coletar
amostras de agua, intensificar o monitoramento labo-
ratorial e implementar medidas sanitarias imediatas
no territorio.

Recomendar o isolamento domiciliar dos casos e am-
pliar a vacinagao de rotina, priorizando a imunizacao
contra agentes gastroentéricos virais.

Considerando os conceitos epidemiolégicos sobre a ocor-
réncia de agravos em uma populagéo, o aumento subito
de casos de diarreia restrito a um bairro e ocorrido em
curto periodo de tempo é corretamente denominado de
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25.

Ao receber uma usuaria idosa com dificuldade de locomo-
¢ao e queixa de dor crbnica, o enfermeiro da UBS percebe
que ela demonstra ansiedade e insatisfagao com o tempo de
espera. De acordo com os principios do Programa Nacional
de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), a atitude mais
indicada a ser tomada é

(A) realizar acolhimento com escuta qualificada, ga-
rantindo que a usuaria se sinta ouvida e informada
sobre o fluxo de atendimento.

(B) encaminhar a usuaria imediatamente para o médico,
priorizando-a em relagdo aos demais devido a sua

idade e dificuldade de locomogao.

explicar que o tempo de espera é uma realidade do
servico publico e que todos os usuarios estdo na
mesma situacgao.

oferecer um analgésico para a dor conforme protocolo,
sem necessidade de interacdo mais prolongada.

solicitar que a usuaria aguarde em casa e retorne em
outro dia com horario marcado para evitar a sobre-
carga na unidade.

Durante a consulta de enfermagem a uma pessoa com
deficiéncia fisica que utiliza cadeira de rodas, percebe-se
que a usuaria evita retornar a UBS devido a dificuldade
de acesso fisico ao consultério. Considerando o principio
da equidade no SUS e as diretrizes para inclusao de pes-
soas com deficiéncia, a conduta mais adequada é

(A) orientar que um familiar a acompanhe nas préximas
consultas para auxiliar no deslocamento dentro da
unidade.

(B) informar que a unidade cumpre as normas vigentes e
que as barreiras arquitetdnicas serao resolvidas pela

administragao municipal em futuro préximo.

realizar o atendimento em uma sala de espera co-
mum, pois o importante &€ garantir a consulta, mesmo
que em local inadequado.

solicitar a gestdo da unidade a disponibilizagao de
uma sala com acessibilidade e, enquanto isso, reali-
zar a consulta em local que atenda as necessidades
da usuaria.

encaminhar a usuaria para um servico especiali-
zado, justificando que unidades basicas nao estéo
preparadas para esse tipo de atendimento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mae comparece a unidade de saude com seu filho de
12 meses para atualizacédo do calendario vacinal. Nessa
faixa etaria, de acordo com o Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI), uma das vacinas indicadas para vaci-
nacgéao é

(A) primeira dose da vacina contra o rotavirus humano,
por via oral.

(B) dose de reforgo da vacina pentavalente (DTP-HB-Hib),
por via intramuscular.

(C) vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
primeira dose, por via subcutanea.

(D) segunda dose da vacina meningocdcica C conjugada,
por via intramuscular.

(E) primeira dose da vacina hepatite B, por via intramus-
cular.

Homem de 35 anos deu entrada no pronto-socorro com
queimadura de segundo grau em membro superior direito
apos acidente doméstico com liquido quente.

Na fase inicial do atendimento, a conduta de enfermagem
correta é

(A) aplicar gelo diretamente sobre a lesao para reduzir a
dor e o edema.

(B) realizar limpeza do local com solucdo salina estéril e
cobrir com curativo estéril.

(C) romper as bolhas formadas para diminuir a tensao
da pele e facilitar a cicatrizagao.

(D) aplicar pomada oleosa ou manteiga sobre a queima-
dura para reduzir a perda de liquidos.

(E) utilizar solugédo iodada em abundéncia para esterili-
zar a lesao e evitar infecgao.

Adolescente € levado ao pronto-socorro apds ingestao
acidental de grande quantidade de medicamento.

No atendimento inicial, a conduta de enfermagem ade-
quada é

(A) estimular a indugdo de vomito para eliminar o con-
tetdo ingerido, mesmo sem identificar a substancia.

(B) manter via aérea pérvia, monitorar sinais vitais e
acionar imediatamente o servigo de toxicologia.

(C) oferecer grande volume de liquidos para acelerar a
eliminacao da substancia pelos rins.

(D) administrar carvao ativado somente apés resultado
de exames laboratoriais especificos.

(E) orientar repouso absoluto, pois a eliminagédo da subs-
tancia ocorrera espontaneamente pelo organismo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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31.

Trabalhador rural chega ao pronto atendimento apés ser
picado por cobra em regiao de panturrilha ha cerca de
40 minutos. Apresenta dor local, edema e sangramento
discreto no local da picada.

A conduta de enfermagem imediata mais adequada &

(A) aplicar torniquete acima da lesdo para impedir a
circulagao do veneno.

realizar incisdo e sucg¢ao manual no local da picada.

manter o paciente em repouso, imobilizar o membro
afetado e encaminhar rapidamente para avaliacdo
médica e soroterapia.

aplicar gelo diretamente sobre a area da picada para
reduzir absorgcao do veneno.

oferecer grande volume de liquidos ao paciente para
estimular a eliminag&o do veneno.

Durante o cuidado em enfermaria, um idoso acamado ha
varios dias apresenta risco de lesdes por pressao.

Para prevengado dessas lesdes, a conduta de enferma-
gem adequada é

(A) manter o paciente sempre em decubito dorsal para

evitar esforgo fisico.

realizar mudancas frequentes de posigdo, utilizando
coxins ou travesseiros para aliviar pontos de pressao.

evitar movimentagéo do paciente para néo causar dor.

aplicar apenas cremes hidratantes como principal
medida preventiva.

manter o paciente em posicao sentada continua,
pois a pressao € menor nessa postura.

Durante o atendimento em uma sala de emergéncia,
um paciente em parada cardiorrespiratoria € admitido.
A equipe de enfermagem inicia as manobras de suporte
basico de vida.

Considerando o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolugdo COFEN n2 564/2017), a conduta
eticamente correta é

(A) interromper o atendimento para discutir previamente
com a equipe multiprofissional a divisao de tarefas.

(B) priorizar a assisténcia imediata, garantindo medidas
de suporte a vida e registrando todas as agdes rea-

lizadas.

suspender as manobras até a chegada do respon-
savel pela equipe de resposta rapida, que realiza o
atendimento de parada.

priorizar o suporte emocional da familia, uma vez
que os quadros de parada cardiorrespiratéria nao
s&o ritmos chocaveis.

registrar os cuidados que obtiveram sucesso no
prontuario, uma vez que os atendimentos que desfe-
cham em morte sao registrados no atestado de 6bito.
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32.

33.

34.

Mulher de 24 anos procura atendimento em pronto-
-socorro poucas horas apos relatar ter sofrido violéncia
sexual, extremamente agitada.

De acordo com os protocolos do Ministério da Saude e
o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a
conduta de enfermagem indicada &

(A) garantir acolhimento sigiloso, oferecer apoio emocio-
nal, registrar o atendimento e orientar sobre medidas
de profilaxia disponiveis.

(B) priorizar o boletim de ocorréncia, interrompendo o
atendimento até que a vitima esteja com a policia,

evitando a destruicdo de provas da violéncia sexual.

realizar os procedimentos clinicos, evitando dialogo
com a vitima, que, tendo vivido uma experiéncia trau-
matica, precisa ser preservada.

orientar a vitima a retornar em outra ocasido, quando
estiver emocionalmente melhor, evitando, assim, trau-
mas adicionais da violéncia sexual.

encaminhar diretamente a saude mental, responsavel
por esse tipo de atendimento, e que fara intervencoes
iniciais.

Em uma unidade de internagéo, a equipe de enferma-
gem deve adotar medidas simples para prevenir eventos
adversos. Entre as praticas recomendadas para segu-
ranga do paciente, destaca-se

(A) realizar a identificacao correta do paciente antes de
qualquer procedimento, utilizando no minimo dois
identificadores.

(B) dispensar a conferéncia da medicagdo quando o
paciente for conhecido, para ndo desgastar o vinculo

com o usuario.

utilizar um identificador para agilizar o processo de
cuidado e intervengdes precoces.

manter os leitos de adultos conscientes sem grades
de protecao, exceto pediatricos.

permitir uso de medicagdes de casa para facilitar
o cuidado continuado dos servigos da rede, ao ser
informado verbalmente pelo paciente.

Em uma enfermaria hospitalar, durante pungao venosa,
um profissional sofre acidente com perfurocortante.

De acordo com a NR-32, a conduta imediata correta é

(A) lavar o local com agua e sab&o, comunicar ao setor
responsavel e registrar.

(B)

manter o local coberto e ndo aplicar agua ou outros
materiais que nao sejam estéreis.

(C) comunicar apenas ao colega, sem necessidade de
registro formal, dada a natureza simples do acidente

laboral.

aplicar solugao alcodlica sobre a lesao e seguir rotina
apos anotacao do ocorrido no livro de ocorréncias do
plant&o.

aguardar o fim do plantao para relatar, priorizando
o cuidado aos pacientes, como determinado pelo
Cadigo de Etica.
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35.

36.

37.

Hospital publico implanta sistema de gestdo voltado a
qualidade assistencial da equipe de enfermagem.

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro gestor deve
incluir o seguinte:

(A) planejar, organizar, dirigir e avaliar agbes de enfer-
magem, integrando equipe e metas.

(B) atuar nos procedimentos clinicos e designar o preen-
chimento do sistema ao profissional escrivao.

(C) realizar um planejamento de curto prazo.

(D) delegar a organizagao do novo sistema aos técnicos,
que sao a linha de frente, e utilizardo o sistema.

(E) priorizar a redugéo de custos, ainda que comprome-
ta a qualidade, uma vez que a prioridade do servigo
publico é a redugao de custos.

Idosa internada por pneumonia apresenta dispneia e
dificuldade em atividades diarias. O enfermeiro inicia o
processo de enfermagem.

A primeira etapa do processo consiste em

(A) realizar coleta de dados por anamnese, exame fisico
e prontuario.

B)
c

definir diagndstico médico e prescrever medicamentos.
estabelecer resultados esperados do tratamento.

(
(©)
(D) elaborar plano de alta hospitalar.
(E) aplicar intervengbes imediatas sem registro formal.

Uma equipe da ESF levanta dados epidemiolégicos em
territorio de 3.000 habitantes.

Para construgéo do diagnéstico de saude da comunidade,
a acao prioritaria do enfermeiro é

(A) analisar indicadores, identificar problemas e planejar
intervengdes articuladas.

(B)

concentrar diagnostico em morbimortalidade, que é
0 objetivo principal da epidemiologia.

(C) organizar campanhas de vacinagao, adquirindo imu-
nobiolégicos suficientes para 3.000 criangas em idade

escolar.

aguardar licitagdo e parecer técnico do boletim epide-
mioldgico para planejar agdes de cuidado e prevengao.

ter como foco o diagndstico com base nas informa-
¢bes de prontuarios.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38.

39.

40.

Em uma UPA, o enfermeiro precisa organizar a equipe
para garantir a continuidade do cuidado.

Considerando os principios do processo administrativo
aplicado a enfermagem, a agao correspondente a etapa
de planejamento &

(A) supervisionar procedimentos durante o turno de
trabalho.

(B)

definir objetivos assistenciais, prioridades e recursos
necessarios para alcanca-los.

(C) coordenar equipe no momento da assisténcia, man-
tendo sempre um supervisor para conferir os proce-

dimentos e etapas do cuidado.

avaliar resultados comparando metas e desempenho
entre profissionais de salide, para uma analise 3602
da equipe.

organizar escalas de plantdo para que o servigo nunca
esteja descoberto.

Usuario em uso abusivo de alcool procura o CAPS AD
para acolhimento. Uma das responsabilidades assisten-
ciais do enfermeiro, nesse contexto, é

(A) realizar o registro do atendimento dos profissionais
que acolheram.

(B) desenvolver acolhimento inicial, escuta qualificada e
colaborar no Projeto Terapéutico Singular.

(C) aguardar prontamente a necessidade de administra-
¢ao de medicamentos.

(D) delegar o processo de cuidado ao terapeuta ocupa-
cional que, de acordo com a Lei n210.216, é o profis-
sional responsavel pelo acolhimento do usuario.

(E) priorizar contencéo fisica em situacéo de crise.

Durante a condugao de um grupo terapéutico no CAPS,
um enfermeiro percebe que um dos participantes chega
agitado, fala alto e interrompe colegas, causando inco-
modo.

O que o enfermeiro deve fazer, considerando a clinica da
reabilitacado psicossocial?

(A) Interromper imediatamente a fala desrespeitosa do
participante e retira-lo da sala.

(B)

Acolher a manifestacao, intervir verbalmente e reor-
ganizar a condugédo, garantindo espaco a todos.

(C) Permitir que o participante domine a discussao, uma
vez que seu destaque em relagdo aos demais deno-

ta necessidade de acolhimento.

Suspender o grupo e encaminhar o usuario agitado
para atendimento individual.

Transferir a condugao do grupo a outro profissional,
enquanto reavalia as suas habilidades de colocagéo
de limite terapéutico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

Em reunido de matriciamento, um enfermeiro do Centro
de Atencao Psicossocial — CAPS percebe que a equipe
da Unidade Basica de Saude — UBS esta encaminhando
todos os casos ao CAPS, principalmente aqueles

em que o usuario faz uso de alcool e outras drogas.

Diante dessa situacao, o enfermeiro deve

(A) orientar a encaminhar todos os casos de saude mental
ao CAPS, da Rede de Atengao Psicossocial — RAPs —
servigo responsavel por esse manejo.

estimular trabalho compartihado UBS e CAPS,
apoiar planos de cuidado e construir fluxos de refe-
réncia.

limitar-se a escuta passiva, ja que se trata de um
outro servigo de saude, e a governabilidade do
CAPS se restringe as decisdes no CAPS.

propor transferéncia dos usuarios antigos, em acom-
panhamento para Saude Mental na Unidade Basica
de Saude ao CAPS.

suspender a discussao e propor capacitagoes futuras,
ja que o processo esta equivocado.

Usuario do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS diz
ao enfermeiro, durante consulta de saude mental: “Sinto
que nao sirvo para nada e minha familia estaria melhor
sem mim”.

Utilizando técnicas de comunicagéao terapéutica, qual das
alternativas a seguir representa uma resposta baseada
em boas praticas na interagdo com o usuario?

(A) “Vocé nao deveria pensar assim, sua familia ficaria
triste. Tente focar nas coisas positivas que vocé tem
em sua vida hoje”.

(B) “Tente nao falar disso, vamos pensar em coisas
positivas. Quais sao as trés coisas que vocé mais

ama sobre a sua vida”.

“Entendo que vocé esta se sentindo dessa forma,
pode me contar mais sobre o que tem passado e
como esses pensamentos surgem?”.

“E importante esquecer isso e se ocupar com outras
atividades. De quais grupos vocé gostaria de parti-
cipar?”.

“Vocé precisa ser forte, ndo pode deixar que esses
pensamentos dominem sua vida. Faga um exercicio
de respiragao para mudar o foco”.
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43,

44,

45.

Paciente de 62 anos, internado em UTI apods cirurgia
abdominal, apresenta febre, taquicardia, PA 80/50 mmHg,
extremidades frias e confusdo mental. A suspeita da
equipe de saude é de choque séptico.

Diante das informagdes, a equipe deve

(A) manter o paciente em posigdo de Trendelemburg
prolongado, oferecer dieta hipossédica, aguardar

melhora da PA.
restringir a oferta hidrica até definicgdo médica.
administrar antipirético e aguardar redugéo da febre.

monitorar sinais vitais, garantir acesso venoso cali-
broso, e iniciar infusdo rapida de fluidos conforme
prescri¢ao.

evitar manipulacao e postergar medidas invasivas.

Homem de 28 anos foi vitima de acidente automobilis-
tico e chega ao servigo de emergéncia inconsciente,
com suspeita de TCE e fratura de fémur.

Diante desse quadro, o enfermeiro deve

(A) realizar contencdo fisica imediata para evitar movi-
mentos, que poderiam prejudicar lesdes traumaticas
no usuario.

(B) imobilizar a fratura como primeira etapa do cuidado,
garantindo a seguranga do sistema esquelético, e,

apos, avaliagao das vias aéreas.

retirar imediatamente o colar cervical para avaliar
mobilidade do pescoco e descartar lesdao medular.

administrar analgésico potente antes da estabilizagdo.

assegurar a permeabilidade das vias aéreas, estabi-
lizar a coluna cervical e monitorar sinais vitais conti-
nuamente.

Gestante de 12 semanas comparece a primeira consulta
de pré-natal em uma unidade basica de saude. O enfer-
meiro realiza anamnese, exame fisico e inicia orientagdes.

Qual é o primeiro cuidado do enfermeiro?

(A) Iniciar o cartdo da gestante, solicitar exames basicos,
orientar acido félico e agendar retorno.

(B) Recomendar repouso absoluto durante o primeiro tri-
mestre, dada a fragilidade do embrido nesse periodo.

(C) Indicar dieta hiperproteica, recomendada para todos
os perfis de gestantes higidas.

(D) Prescrever antibidticos profilaticos de rotina para
prevenir infecgao urinaria, associada a perda fetal.

(E) Explicar que os exames laboratoriais seréo realizados
no terceiro trimestre, e agendar consulta de retorno
apos exames.
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46. Homem de 55 anos procura a unidade de saude para

acompanhamento de hipertensdo arterial sistémica.
Relata uso irregular da medicagédo, consumo frequen-
te de alimentos ricos em sal e pouca motivagao para
mudar habitos de vida. Durante a consulta de enferma-
gem, apresenta pressao arterial de 160/100 mmHg, sem
sintomas associados.

A conduta mais adequada do enfermeiro nesse momento

é

(A) orientar que o paciente suspenda o uso da medica-
¢ao anti-hipertensiva, explicando que a interrupgéo
completa evitaria possiveis efeitos colaterais acumu-
lados e reduziria riscos de complicagdes relaciona-
das ao uso irregular.

recomendar que, por estar assintomatico, ndo ha
necessidade de consultas frequentes, indicando
que um acompanhamento anual com o médico seria
suficiente para monitorar a hipertensdo de maneira
segura.

realizar escuta atenta e respeitosa, permitindo que
0 paciente expresse suas dificuldades, reforcar de
forma acolhedora a importancia do uso regular da
medicagdo e das mudangas possiveis no estilo de
vida, construindo junto com ele metas realistas e
agendando retorno préximo.

prescrever por conta propria o uso de diurético con-
tinuo, orientar uma reducgao significativa da ingestao
de liquidos diarios e informar que a reavaliacdo da
pressao arterial deve ocorrer somente em nova con-
sulta médica.

adotar postura expectante, explicando que a ausén-
cia de sintomas demonstra estabilidade, evitando
orientagdes adicionais e propondo apenas a obser-
vagao do quadro em consultas futuras.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47. Durante consulta de puericultura, uma mae relata dificul-

dades para amamentar seu bebé de 2 meses, afirmando
que sente dor nas mamas e percebe que a crianga parece
nao se saciar. Ela demonstra insegurancga e considera ofe-
recer formula infantil.

A conduta mais adequada do enfermeiro nesse atendi-
mento é

(A) recomendar que a mae suspenda a amamentagao
imediatamente, orientando a substituigao integral por
férmula lactea, explicando que essa medida evitaria
o risco de dor e reduziria a ansiedade materna diante
da dificuldade atual.

orientar que a mae mantenha a amamentacao ape-
nas uma vez ao dia, sugerindo que as demais ma-
madas sejam substituidas por férmula, pois essa
pratica permitiria reduzir a dor e manter parte do vin-
culo com o bebé.

escutar atentamente a queixa, observar a mamada
para verificar a pega e a posigao, oferecer orienta-
¢bes praticas para corrigir eventuais dificuldades,
acolher as insegurangas da mae e reforgar a impor-
tdncia da amamentagéao exclusiva até os seis meses.

recomendar que a mae utilize sempre bicos artificiais
e chupetas ap6s cada mamada, explicando que essa
estratégia ajudaria a reduzir a ansiedade do bebé e
facilitaria a adaptacao a outros tipos de alimentagéo.

propor que a amamentagao seja interrompida tem-
porariamente até que a dor desaparega, explicando
que, durante esse periodo, a crianga podera receber
liquidos e outros alimentos complementares.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49,

Em uma consulta de enfermagem na atengao primaria,
uma jovem de 22 anos relata que recebeu diagndstico de
tuberculose em uma clinica privada e procura a unidade
de saude para dar continuidade ao acompanhamento.
Ela demonstra preocupagdo com o estigma da doenca
e pede que sua situacdo ndo seja comunicada a outras
instancias. O enfermeiro precisa conduzir a situagdo de
forma ética, considerando a legislagéo vigente e o direito
a confidencialidade.

A conduta mais adequada do enfermeiro nesse contexto é

(A) acolher a fala da usuéria e explicar que a tuberculose
€ uma doenga de notificagdo compulséria, garantindo
que a notificagdo sera feita de maneira sigilosa e ape-
nas para fins de vigilancia epidemioldgica.

respeitar o pedido da usuaria e ndo realizar a notifi-
cagao, justificando que a confidencialidade individual
deve se sobrepor as exigéncias legais relacionadas
ao controle da doenga.

encaminhar a usuaria diretamente ao médico da uni-
dade, transferindo integralmente a responsabilidade
pela decisdo de notificagdo e ndo assumindo papel
ativo no processo.

comunicar imediatamente toda a equipe multiprofis-
sional sobre o caso, informando os detalhes clinicos
da paciente e permitindo que cada membro avalie a
necessidade de notificagéo junto aos 6rgaos compe-
tentes.

orientar a usuaria a procurar outro servico publi-
co especializado em tuberculose, explicando que
a unidade atual ndo tem a obrigagdo de realizar a
notificagdo quando o diagnéstico foi feito em servigo
privado.

Paciente idosa, diabética, encontra-se internada em uni-
dade clinica com lesao de perna de origem venosa, apre-
sentando exsudato moderado e tecido de granulagéo no
leito da ferida. Durante a visita de enfermagem, a equipe
discute qual cobertura utilizar para favorecer a cicatriza-
¢ao e promover conforto. O enfermeiro precisa decidir a
conduta mais adequada, considerando as caracteristicas
da leséo e a literatura sobre tratamento de feridas.

Qual deve ser a conduta correta do enfermeiro nesse
atendimento?

(A) Aplicar uma cobertura absorvente que auxilie no
controle do exsudato, mantendo ambiente Umido
adequado e favorecendo a cicatrizacao do tecido de
granulagao.

Optar por um curativo seco e oclusivo, mantendo a
ferida isolada do meio externo e impedindo a troca
de gases com o tecido em reparacao.

Prescrever a aplicagédo diaria de solugdo alcodlica
sobre o leito da ferida, uma vez que o ressecamento
rapido do tecido acelera o processo de cicatrizagao.

(D) Escolher um curativo com gaze simples sem troca
frequente, priorizando a praticidade do cuidado em

detrimento das necessidades especificas da ferida.

(E) Aplicar pomada antibidtica de rotina sobre toda a
extensao da lesdo, para prevenir complicagdes infec-
ciosas futuras.
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50. Paciente idoso, internado em unidade de clinica médica,
necessita de passagem de sonda vesical de demora para
controle rigoroso da diurese. Apdés a sondagem, o enfer-
meiro deve planejar cuidados especificos para prevenir
complicagbes como infecgao do trato urinario e obstrugéo
do dispositivo.

A conduta correta do enfermeiro nesse contexto é

(A)

manter a sonda vesical conectada a sistema fecha-
do de drenagem, higienizar regularmente a regido do
meato urinario e avaliar a necessidade de permanén-
cia do dispositivo em cada visita.

desconectar o sistema de drenagem a cada duas
horas para esvaziar manualmente a bolsa coletora,
permitindo maior controle visual sobre o volume de
urina eliminado pelo paciente.

manter a sonda em contato direto com o leito, dis-
pensando fixagdo adequada, ja que a mobilidade
do dispositivo facilita a drenagem continua da urina
acumulada na bexiga.

realizar irrigacao vesical rotineira com solugao
antisséptica, mesmo sem sinais de obstrucéo, acre-
ditando que a pratica reduz o risco de colonizagao
bacteriana.

estimular o paciente a manipular livremente o tubo
da sonda durante a higiene pessoal, reforgando que
essa participacdo contribui para sua autonomia e
reduz complicagbes infecciosas.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



Os rascunhos ndo serdo considerados na corregao.
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FUNDAGAO v
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



