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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

018. 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 substituicdo desse 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 duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 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, assinando termo respectivo.

® 6 6 ¢ o o

*

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

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

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressao, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz, de Sao
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptacéo do protocolo
britdnico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sdo estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrées de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reacOes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢ao com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Proje¢bes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saiude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condi¢ao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas salude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)
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01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sdes continuas, com atendimento psicoldgico.

(B) aliar as atribuigbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(C) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(D) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(E) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o nimero de idosos €
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) alta, mas nao ha previsdo de aumento nas proximas
décadas.

(B) inexpressiva, mas tende a aumentar nas préximas
décadas.

(C) baixa, e ndo ha previsao de aumento nas préximas
décadas.

(D) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.

(E) alta, e had previsdo de aumento nas proximas
décadas.

03. Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagcdo ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposi¢ao.

(B) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(C) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(D) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestdes
para a sua implementacao.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.
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04.

05.

06.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressdo, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

(B) Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-

¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

(C) Esses sao alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um

familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

(D) So6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-

sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Os cuidadores séo estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

A) Frequentemente; acarreta; amenizar.

B) Ocasionalmente; reforga; dissipar.

Eventualmente; envolve; analisar.

D) Habitualmente; promove; eliminar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Intermitentemente; acaba; abrandar.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 3° paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapeco (SC), Teresina (PI), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piracdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(B) O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paréagrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-

tica publica necessaria. (62 paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

(D) ... o peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressdo... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (2° paragrafo)

(E) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxala seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (6° paragrafo)
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07.

08.

09.

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) é comum ... por aqueles ... anseiam

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

existem ... daqueles ... carecem
existe ... aqueles ... necessitam

D) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

E) se flagram ... para aqueles ... clamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) a qualquer pessoa ... proprios

(A)
(B) as pessoas ... proprias
(C) aquem ... proprios

(D) a pessoas ... proprios
(E) a quem ... préprio

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expresséo
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... essa é uma politica publica necessaria. (6° para-
grafo)

(B) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(C) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(D) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(E) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saulde... (42 paragrafo)
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10. De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais niumeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

(B) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(C) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(D) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(E) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdao mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15:

A Velha

A velha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha
uma boa vida e nada lhe faltava? S6 nessa manhéa tinha
encontrado um lugar vago num banco de jardim, nem
demasiado a sombra nem demasiado ao sol, o elétrico’ ndo
vinha excessivamente cheio e também conseguiu lugar, o
padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo simpatico, quando
ela deixou em cima do balcdo o dinheiro de trés Carcagasz,
e o empregado da mercearia ficou a conversar depois de lhe
dar o troco e perguntou-lhe se gostava daquela nova marca
de café.

Nos meses mais quentes tirava um passe de terceira
idade e passeava. No inverno ndo valia a pena, estava frio
e vinha logo a chuva e preferia ndo sair, por causa do reu-
matismo.

Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. Se fizesse a conta do preco a dividir por
doze (ah, sabia bem fazer contas, sempre tinha sido esperta
na escola) pois se fizesse a conta a dividir por doze ainda
era menos que pagava pelo passe.

Gostava sobretudo do elétrico da circulagdo, dava a volta
a cidade sem ter de sair, e ainda por cima bem instalada,
conseguia ficar quase sempre ao pé da janela. Ou, se ndo
conseguisse na primeira volta, era certo que conseguia na
segunda, porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era
s6 empurrar-se um pouco e ocupar o lugar do outro, e entdo
sim, via tudo como se estivesse no cinema.

Ao cinema propriamente ia pouco, ha varios anos até que
ja ndo ia. Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas e faziam-lhe doer as costas, e também nunca
sabia se ia gostar dos filmes. E se ndo gostasse néo podia
fazer como na televisdo e mudar de canal ou desligar, tinha de
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aguentar até ao fim, ou sair. E era um grande desconsolo sair
a meio, ja lhe tinha acontecido mais do que uma vez.

Por isso nao ia cinema. Televisao via bastante, claro,
mas dava-lhe mais gozo andar de elétrico. Em vez de ficar
fechada em casa, andava no meio das pessoas e das ruas,
mas sem se cansar, bem sentada. Gozando o espetaculo dos
outros — olha ali aquela montra® iluminada, aquele homem
a correr, aquela mulher ajoujada* com o cesto das couves.
E ela ali, recostada na cadeira, sem carregar pesos, nem
sequer o peso do seu proprio corpo — dava-lhe vontade de
rir, tamanha facilidade.

(Teolinda Gersao. Histérias de Ver e Andar, 2002. Adaptado)

"bonde
2paezinhos
3vitrine

4sobrecarregada

11. O texto tem a intengdo de

(A) apresentar algumas facetas da vida da Velha, deixan-
do evidente que a sua felicidade nao esta associada,
necessariamente, a questdes de ordem financeira.

(B) mostrar as lembrangas que supostamente trazem a
sensagao de felicidade a Velha, pelo fato de ter vivido
outrora dias de grande prestigio social e econémico.

(C) retratar fatos exéticos da rotina da Velha, os quais
contradizem, de forma inequivoca, a ideia de que
ela fosse uma pessoa dotada de extrema felicidade
da vida.

(D) enfatizar a vida de luxo e de ostentagao da Velha, que
€ pouco afeita a vida social e tem uma relagéo inter-
pessoal marcada pela frieza e pelo distanciamento.

(E) desvelar o cotidiano enfadonho vivido pela Velha
que, cansada dos passeios no bonde, decide trans-
formar sua vida e buscar a verdadeira felicidade.

12. O texto deixa claro que a Velha

(A) tinha vontade de rir quando estava no bonde, pois
via a correria das pessoas pelas ruas e julgava que
elas desprezavam esse transporte.

(B) gostava de andar de bonde, preferindo sentar-se a
janela, onde se via livre de pesos e assistia a tudo o
que se passava ha rua.

(C) ia raramente ao cinema, porque tinha medo de assis-
tir a um filme de que ndo gostasse, o que até entdo
nunca lhe havia ocorrido.

(D) era fa de televisdo e so trocava essa diversao pelo
cinema, que frequentava mesmo que as cadeiras
gastas fizessem suas costas doerem.

(E) tinha grande satisfagdo de andar de bonde pela
cidade, mas s6 entrava em um quando havia um
lugar livre a janela para se acomodar.
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13. Considere as passagens:

14.

15.

» SO nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim... (12 paragrafo)

» Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. (32 paragrafo)

» Gostava sobretudo do elétrico da circulagéo, dava a
volta a cidade sem ter de sair... (42 paragrafo)

* Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas... (52 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido ao texto, as expressdes
destacadas podem ser substituidas, correta e respecti-
vamente, por:

encontrou; inclusive; certamente; na; para que era.

encontrara; certamente; absolutamente; pela; apesar
de ser.

encontrou; também; principalmente; sobre; mas que
fosse.

encontrara; até; especialmente; pela; porque era.

encontraria; entao; eventualmente; na; como fosse.

Na passagem do 4° paragrafo “Ou, se ndo conseguisse
na primeira volta, era certo que conseguia na segunda,
porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era s6

empurrar-se um pouco...’

, as expressbes destacadas

estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

alternancia, condigdo, causa e adigao.
condigao, condi¢do, explicagéo e oposigao.
adicao, conformidade, explicacao e adigao.
condigdo, oposi¢do, consequéncia e oposic¢ao.

alternancia, finalidade, causa e adigcao.

A colocagdo pronominal esta de acordo com a norma-
-padrdo em:

(A)

(B)

(E)

Quando assistia um filme que nao agradava-lhe, a
Velha ficava incomodada, era um desconsolo pensar
que deixaria-o no meio.

Quando um lugar no bonde ficava vago, a Velha
pegava-o e, bem sentada, recostava-se na cadeira
€ ia gozando o espetaculo dos outros.

A Velha ficou contente com o padeiro que disse-lhe
bom dia com um ar tao simpatico, quando ela pagou-
-lhe os paezinhos.

Se sentia bem a Velha com a volta a cidade sem ter
de sair, e ainda por cima, sentava-se quase sempre
ao peé da janela.

O cinema nao era como a televisdo, que dava prazer
a Velha, mas o bonde dava-lhe ainda mais e ela
jamais abandonava-o.
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PoLiTIicA DE SAUDE

16. De acordo com o Decreto n? 7.508/2011, é correto afirmar
que os servigos especiais de acesso aberto séo servigos

(A)

(E)

17.

de assisténcia social de acesso aberto a populagao
mais carente.

de referéncia para todas as condi¢gdes congénitas
especiais de pessoas até os 18 anos de idade.

de retaguarda na rede de atengdo psicossocial
para os casos especialmente mais graves.

previstos para o atendimento de criangas com
doengas neurolégicas que necessitam de atendi-
mento especializado.

de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situacao laboral,
necessita de atendimento especial.

Durante o planejamento de um grande evento, a Prefei-

tura incluiu no contrato com a empresa que fara a mon-
tagem do palco e da arquibancada clausulas de protegao
a saude dos trabalhadores, entre elas a apresentagao
de uma analise ergondémica do trabalho (AET), confor-
me a NR-17, e um plano de trabalho com cronograma
adequado e organizagao da jornada de trabalho. A AET
recomendou jornada diaria de 9 horas, intervalo de 60 mi-
nutos para almogo e duas pausas de 10 minutos, além
de outras orientagdes. O contrato também previa a comu-
nicagado imediata dos acidentes ao servigo municipal de
vigilancia em saude, para acompanhamento e notificagao
compulsoéria pelo SUS, quando aplicavel. Ao longo dos
dez dias de montagem, participaram cinquenta trabalha-
dores e ocorreram cinco acidentes: Luiz, Antdénio e Jaime
sofreram cortes superficiais durante a execugao das ati-
vidades; Leo sofreu fratura ao retornar para casa, apés o
expediente, em uma colisao de 6nibus; e Lino apresentou
entorse no polegar ao carregar pega pesada, necessitan-
do de afastamento por cinco dias.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(€)

Trata-se de um plano de trabalho com vistas a pre-
vengao de acidentes do trabalho, e todos os casos
devem ser notificados como acidentes de trabalho
no SINAN.

A Unica questéo referente a vigilancia em saude é a
notificacdo de acidentes do trabalho no SINAN, de
forma que todos devem ser notificados.

Por serem esporadicas, as situagdes de preparacao
de eventos n&o exigiriam um plano de vigilancia em
saude, mas todos os acidentes devem ser notifi-
cados no SINAN.

Trata-se de um plano de trabalho com regras
organizacionais demasiadamente intervencionis-
tas, e somente o caso de Leo deve ser notificado
no SINAN por ser grave.

Trata-se de um plano util para a previsao de custos,
e todos os casos, com excegao de Leo, devem ser
notificados no SINAN.
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18.

19.

Assinale a alternativa que correta com relagéo a forma
de participagdo da comunidade na gestao do SUS, em
ambito estadual, segundo a Lei n2 8.142/90.

(A) A representagdo da comunidade se da por meio da
participacdo dos usuarios no Conselho e Conferéncia
Estadual de Salde, sendo garantida e obrigatéria a
presenca do segmento indigena.

(B) A representagdo dos trabalhadores da saude no
Conselho e Conferéncia Estadual de Saude equi-
para-se a da comunidade na gestdo do SUS.

(C) A representagdo dos usuarios no Conselho e Con-
feréncia Estadual de Saude se da de forma paritaria
em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

(D) A representacdo dos usuarios e prestadores de
servicos no Conselho e Conferéncia Estadual de
Saude é considerada uma forma de participacéo
da comunidade na gestao.

(E) O unico segmento social com participagdo garan-
tida por meio de representagcdo no Conselho e
Conferéncia Estadual de Saude ¢é o dos sindicatos.

Uma mulher de 62 anos de idade, usuaria do SUS,
sofre um acidente vascular cerebral (AVC) e é interna-
da em um hospital, do qual recebe alta com uma leve
sequela motora, necessitando de um programa de fisio-
terapia e reabilitagao.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) a APS so podera acompanha-la no que tange ao
estado geral, sendo que a fisioterapia e a reabili-
tacao sao de responsabilidade das especialistas.

(B) é previsto que ac¢des de tratamento e reabilitagéo
sejam desenvolvidas na APS.

(C) ela necessitara de um encaminhamento a uma
unidade especializada de reabilitagcao.

(D) a Atengado Primaria da Saude (APS) s6é podera
prestar cuidados de fisioterapia e reabilitagdo se
houver uma equipe especializada.

(E) o hospital no qual a usuaria ficou internada é res-
ponsavel pela execug¢ao do programa de fisioterapia
e reabilitacao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Nos ultimos anos, observa-se um crescimento expres-

sivo da populacdo em situagdo de rua nas grandes
cidades brasileiras, o que tem ampliado a demanda por
acOes de atengao integral e estratégias especificas de
cuidado no ambito da Atengédo Primaria a Saude. Entre
essas estratégias, destaca-se a atuagdo das equipes
dos Consultérios na Rua, responsaveis por desenvolver
acoes itinerantes e articular o cuidado intersetorialmente.

Nesse sentido, é correto afirmar:

(A) as equipes dos Consultérios na Rua devem cumprir
a carga horaria minima semanal de 20 horas e seu
horario de funcionamento & das 7h as 19h, devendo
a populacao de rua se adequar a esse periodo.

(B) as equipes dos Consultérios de Rua deverao reali-
zar suas atividades de forma itinerante, desenvol-
vendo agdes na rua, em instalagdes especificas ou
na unidade moével, mas ndo nas instalacbes das
Unidades Basicas de Saude do territério onde
estdo atuando.

(C) para calculo do teto das equipes dos Consultérios
na Rua de cada municipio, serdo tomados como
base os dados dos censos populacionais relacio-
nados a populagdo em situagado de rua, coletados
por empresas contratadas pelo gestor municipal.

(D) os Consultérios de Rua séo equipes da atencgao
basica compostas por profissionais de saude com
responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencéo integral a saude das pessoas em situagao
de rua.

(E) as equipes dos Consultérios na Rua devem se
locomover a pé ou de transporte coletivo para os
sitios de atencao da populagao sem domicilio, de
modo a proporcionar o cuidado in loco.
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21.

22.

Um estudo analisou as estimativas da Carga Global de
Doengas ou Global Burden of Disease (GBD), para pre-
valéncia, incidéncia, mortalidade, anos de vida ajustados
por incapacidade (DALY), uma medida resumida de anos
de vida perdidos (YLL) e anos vividos com deficiéncia
(YLD), e fatores de risco atribuiveis a doengas respirato-
rias crénicas, no Brasil, de 1990 a 2017. As estimativas
gerais diminuiram para todas as idades e ambos os se-
X0s, assim como para as taxas padronizadas por idade.
Houve uma reducéo de 42% na mortalidade para ambos
0s sexos, embora a taxa de mortes para homens tenha
sido 30% maior do que a taxa para mulheres. O aumento
no nimero de DALY deveu-se ao crescimento e enve-
Ihecimento da populagdo. Observamos um aumento de
34% no numero absoluto de DALY, no Brasil, durante o
periodo do estudo. A maioria das taxas de DALY foi devi-
do a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Para
todas as idades e ambos os sexos, o tabagismo foi o prin-
cipal fator de risco atribuivel.

Com base nos dados apresentados, é correto afirmar que
o estudo

(A) comprova que o uso do tabaco vem se disseminando
mais nos ultimos anos no Brasil.

(B) aponta para a necessidade de manter e aprimorar
politicas e programas direcionados a cessagdo do

tabagismo.

entende que a prevaléncia de DPOC em todas as
idades sofreu um aumento no periodo do estudo.

sugere que devem ser tragadas estratégias de comba-
te ao tabagismo diferentes para homens e mulheres.

entende que a incidéncia de DPOC sofreu um aumen-
to no periodo do estudo.

Assinale a alternativa que aponta algumas caracteris-
ticas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

(A) ARSB culminou na inclusdo do SUS na Constituigéo
Federal em um periodo de grande ascensdo das
politicas sociais pelo mundo todo.

A oitava Conferéncia Nacional de Saude foi convo-
cada pelo Senado, pois, naquela época, ndo havia
instancia de participagao social deliberativa.

(B)

(C) A maioria dos estudiosos da RSB considera o pro-
jeto implantado em sua plenitude a partir da criagéo
do SUS.

(D) Dos segmentos sociais envolvidos, o movimento
sindical era destacadamente o mais ativo no pro-

cesso da RBS.

(E) Alguns dos artifices mais importantes da RSB ocupa-
ram posigdes centrais nas instituigdes académicas de
saude coletiva e cargos-chave na area das politicas
de saude.
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23.

24,

25.

Assinale a alternativa que contém uma das caracte-
risticas do sistema de salde com base em Redes de
Atencgao a Saude (RAS).

(A) Existe uma hierarquia forte que deve ser respeitada
rigorosamente.

(B) A énfase de atuacéo é nas intervengdes curativas e
reabilitacionais.

(C) A coordenacgdo do cuidado é da Atengdo Primaria
da Saude.

(D) Prescrigbes médicas rigorosamente seguidas sao
parte importante do processo de formagao popular.

(E) O cuidado é centrado nos profissionais de saude, em
especial nos médicos.

A Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS)
propde mudangas nas praticas de cuidado e gestédo
no SUS, com foco no acolhimento, no vinculo, na auto-
nomia dos sujeitos e na qualificagéo das relagbes entre
usudrios, trabalhadores e gestores.

Considerando seus principios e diretrizes, assinale a alter-
nativa que expressa uma caracteristica dessa politica.

(A) Ampliacdo da corresponsabilizagdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores na producao de saude e
no cuidado.

(B) Enfase na identificagdo de doencas prevalentes
como eixo estruturante das a¢des de cuidado.

(C) Estimulo ao voluntariado como estratégia prioritaria
de apoio as praticas de saude.

(D) Organizagao do cuidado priorizando o protagonismo
dos profissionais de saude, especialmente médicos.

(E) Manutencao de modelos assistenciais centrados no
perfil epidemioldgico de morbidade da populacao.

Os agentes comunitarios de salde e os agentes de com-
bate as endemias sao profissionais fundamentais no SUS.
Com relagdo a esses profissionais, é correto afirmar:

(A) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias fica sob
responsabilidade dos municipios.

(B) em razao dos riscos inerentes as fungbes desempe-
nhadas, agentes comunitarios de saude e agentes
de combate as endemias terdo aposentadoria espe-
cial e, somado aos seus vencimentos, adicional de

insalubridade.

(C) os agentes comunitarios de saude e os agentes de
combate as endemias poderao ser contratados pelos

municipios sem processo seletivo publico.

(D) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias ndo sera
inferior a 4 (quatro) salarios minimos, pago pelos
municipios.

a Unido deve arcar com vantagens aos agentes
comunitarios de saude e aos agentes de combate
as endemias, entre elas, incentivos, auxilios, gratifi-
cacoes e indenizagoes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando as politicas publicas do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) A equidade é principio organizativo do SUS e pres-
supbe a oferta de agdes de saude padronizadas e
idénticas para todos, independentemente das dife-
rencgas epidemioldgicas e sociais dos territorios.

(B) Aintegralidade é principio organizativo do SUS e se
concretiza exclusivamente pela oferta de servigos
hospitalares de alta complexidade, garantindo aten-
¢ao focada na cura de doencas.

A universalidade é principio organizativo do SUS e
corresponde a garantia de acesso prioritario aos ser-
vigcos para grupos selecionados, de acordo com cri-
térios contributivos e de vinculo previdenciario.

(D) A participagao da comunidade é principio organizati-
vo do SUS, materializando-se por meio de conselhos
e conferéncias de saude, de carater permanente e
deliberativo, assegurando o controle social sobre as
politicas publicas.

(E) A descentralizagdo politico-administrativa é principio
doutrinario do SUS e implica que a Unido mantenha
gestao centralizada das agbes de atengdo basica,
cabendo aos municipios apenas a execugao.

Considere a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e
a gestdo dos servigos no SUS e assinale a alternativa
correta sobre a organizagao do processo de trabalho em
salde.

(A) A PNH valoriza a gestao participativa, com espacos
coletivos de decisdo (como colegiados gestores),
ampliando a corresponsabilizacdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios sobre os modos de organi-
zar o cuidado e o servico.

(B) APNH recomenda que a avaliagao dos servigos seja
feita por indicadores quantitativos de produgao, pois
a escuta dos usuarios tende a introduzir viés subjeti-
vo na analise da qualidade assistencial.

(C) A acolhida na PNH é entendida como um momento
proprio da triagem administrativa, voltado principal-
mente para o preenchimento de documentos impor-
tantes para a efetivagéo do direito ao acesso, como
formularios e atualizagao cadastral dos usuarios.

A PNH propbde a centralizagdo das decisdes na
direcao da unidade, com fluxos hegeménicos e pa-
dronizados por protocolos, reduzindo conflitos entre
categorias.

(E) A cogestao defendida pela PNH refere-se a partici-
pacao de duas categorias nos conselhos gestores:
os trabalhadores e gestores dos servigos, para dis-
cussao coletiva do processo de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

28.

29,

Sobre a vigilancia em salude e as doengas de notificagdo
compulséria no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) Anotificagdo compulsoria deve ser feita apenas apds
a confirmacao laboratorial do diagnéstico, para evitar
registros desnecessarios no sistema de informacéo
em saude.

Os servigos de atencgao basica nao participam da vi-
gilancia em saude, pois a notificagao e investigagcao
de casos sao responsabilidades exclusivas de servi-
¢os especializados de referéncia.

(C) A notificagdo de doengas e agravos de notificagdo
compulsoéria é dever de todo profissional de saude
que presta assisténcia ao usuario, devendo ser rea-
lizada na suspeita diagnéstica, conforme normas vi-
gentes de vigilancia em saude.

(D) A notificacdo compulséria de doengas e agravos é
atribuicdo exclusiva do médico, ndo cabendo ao en-
fermeiro realizar esse registro, mesmo quando é o
primeiro profissional a suspeitar do caso.

A lista nacional de notificagdo compulsoria é fixa e
somente pode ser modificada por lei federal, ndo
sendo possivel a inclusdo de agravos por meio de
portarias ministeriais ou normas estaduais.

Considerando o Processo de Enfermagem (PE) e a Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
Atencao Primaria a Saude (APS), assinale a alternativa
correta.

(A) NaAPS, a SAE ¢ a elaboragao do plano de cuidados
para pacientes cronicos, ndo se aplicando as agbes
de promogao da saude ou as visitas domiciliares.

(B) A SAE organiza o trabalho profissional e compreen-
de etapas inter-relacionadas, como coleta de dados,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, imple-
mentacdo e avaliagdo, devendo ser registrada de
forma continua no prontuario do usuario.

(C) A presenca de protocolos clinicos multiprofissionais
torna dispensavel o uso de diagndsticos de enferma-
gem na APS, uma vez que o plano de cuidados é
definido pela equipe multidisciplinar, e o processo de
enfermagem, componente da SAE, nao é utilizado.

(D) A SAE é facultativa nos servigos de APS, sendo obri-
gatoria apenas em unidades hospitalares, devido a
maior complexidade tecnolodgica dos procedimentos
realizados.

(E) A adocdo da SAE na APS é responsabilidade exclu-
siva do enfermeiro responsavel técnico, ndo deven-
do envolver outros enfermeiros da equipe para evitar
divergéncias nas condutas.
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30. Considerando os processos de trabalho da equipe de

31.

enfermagem na Atengdo Basica, assinale a alternativa
correta sobre a supervisao do trabalho de técnicos e
auxiliares de enfermagem.

(A) A elaboracdo da escala de trabalho é atividade
administrativa desvinculada da supervisao, pode ser
realizada por profissional administrativo da unidade
e envolver, necessariamente, o enfermeiro em caso
de conflitos interpessoais.

A realizagdo de visitas domiciliares por técnicos e
auxiliares de enfermagem dispensa a supervisdo do
enfermeiro, desde que exista protocolo institucional
previamente aprovado pelo gestor municipal e con-
cordancia da gestao na realizagao da visita.

(C) A supervisdo é caracterizada como situagdes em
que ha processo ético em curso no Conselho de
Enfermagem, e é entdo exercida pelo enfermeiro RT
(Representante Técnico) ndo se relacionando com o
cotidiano do servigo.

A supervisao de enfermagem deve ser centrada na
vigilancia de erros individuais, com énfase em adver-
téncias formais, pois isso aumenta a produtividade
da equipe no longo prazo.

(E) A supervisao inclui o planejamento, o acompanha-
mento e a avaliagdo do trabalho da equipe, com foco
educativo, visando qualificar o cuidado e promover a
corresponsabilizagdo dos profissionais pelos resulta-
dos assistenciais.

Assinale a alternativa que corretamente descreve o papel
do enfermeiro na Atengédo Primaria a Saude (APS) e o
trabalho em equipe.

(A) O cuidado longitudinal na APS é responsabilidade do
meédico da familia como centralizador da equipe, o
enfermeiro acompanha usuarios e familias em con-
sultas e atendimentos transversais.

A participagdo do enfermeiro em reunibes de equi-
pe é opcional, uma vez que sua fungéao principal é a
execugao de procedimentos técnicos, realizar a ges-
tdo e o preenchimento de sistemas de informagao
em saude.

Na APS, nao é desejavel que o enfermeiro realize
atividades de educagado permanente com a equipe,
pois isso é atribuicdo do enfermeiro coordenador das
instancias de gestdo estadual e federal, e as agbes
de Educacédo Permanente em Saude sdo mais efica-
zes quando realizadas na esfera administrativa.

O enfermeiro & responsavel por articular o traba-
Iho da equipe multiprofissional, participar do plane-
jamento local em saude, realizar agdes clinicas e
educativas e fortalecer o vinculo com a comunidade,
integrando cuidado individual, familiar e coletivo.

Compete ao enfermeiro atuar nas agoes clinicas in-
dividuais na unidade basica de saude, cabendo aos
agentes comunitarios de saude toda a articulagao
com o territorio e com os demais setores.
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32.

33.

Sobre o Programa Nacional de Imunizagées (PNI) é cor-
reto afirmar que

(A) a conferéncia da situagao vacinal e prescri¢gao da va-
cina deve ser feita pelo médico de familia, cabendo
ao enfermeiro e aos técnicos seguirem a prescrigao;
em caso de desacordo com o PNI, o médico fara jus-
tificativa no prontuario eletrénico da familia.

o calendario de vacinacao do Estado de Sao Paulo
€ definido de forma independente do PNI, sem ne-
cessidade de considerar as normas e os imunobiolo-
gicos disponibilizados nacionalmente pelo Ministério
da Saude.

o enfermeiro é responsavel técnico pela sala de vaci-
nacéao, devendo garantir a aplicacao das vacinas con-
forme o calendario vigente, avaliar contraindicagdes,
registrar corretamente as doses e orientar usuarios e
familiares sobre o esquema vacinal.

a vacinacao de rotina estd restrita as campanhas
nacionais, ndo devendo ser realizada de forma con-
tinua nas salas de vacina das unidades basicas de
saude.

a responsabilidade do enfermeiro na imunizagéo € a
orientagdo administrativa da equipe, nao incluindo a
realizagéo de vacinagao ou a supervisao direta dos
procedimentos.

Sobre a cadeia de frio e a conservagéo de imunobiologi-
cos na sala de vacinagéao, assinale a alternativa correta.

(A) Em caso de queda de energia prolongada, deve-se
manter as portas da cadmara fechadas, monitorar a
temperatura com frequéncia e acionar a referéncia
técnica para avaliagao da viabilidade dos imunobio-
I6gicos, registrando todas as ocorréncias e medidas
adotadas.

A higienizagdo da camara de vacinas deve ser fei-
ta semanalmente com descongelamento comple-
to e retirada temporaria dos imunobioldgicos para
recipientes com gelo reciclavel, e isso ndo afeta a
estabilidade térmica, pois o procedimento deve ser
realizado em 20 minutos.

O registro de temperatura da camara de vacinas
pode ser realizado apenas uma vez ao dia, desde
que em horario de maior movimento, pois isso reflete
o periodo de maior oscilagao térmica.

As vacinas podem ser armazenadas junto com ali-
mentos e outros insumos, desde que acondiciona-
das em caixas plasticas fechadas, o que evita inter-
feréncia nas condigbes de conservacao.

A temperatura da camara refrigerada utilizada para
conservagdo de vacinas deve ser mantida entre
-5 °C e 0 °C, assegurando uma maior estabilidade
térmica dos frascos multidoses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. Sobre a saude da crianga na Atengao Primaria, assinale

35.

a alternativa correta.

(A) O aleitamento materno exclusivo é recomendado até
os 3 meses de vida, podendo ser prorrogado até os
6, mas sendo aceitavel a introducao de outros liqui-
dos caso a crianga tenha ganho de peso adequado,
mas more em um local com temperaturas superiores
a 27 °C.

A equipe da APS deve utilizar instrumentos padroni-
zados, como a caderneta de saude da crianga, para
registro e acompanhamento do crescimento, desen-
volvimento, vacinacao e orientagdes as familias, ar-
ticulando essas informagbées com outras acbes de
cuidado.

(C) As curvas de crescimento devem ser utilizadas pelos
médicos, pois sua interpretagdo exige calculo espe-
cializado e regulamentado no ato médico e nao faz
parte das atribuicdes do enfermeiro na APS.

(D) A justificativa para a triagem neonatal ndo incluir a
avaliagdo auditiva é uma relagdo de custo-benefi-
cio, uma vez que alteragdes de audigdo costumam
manifestar-se apenas em idade escolar e podem ser
identificadas no ambiente escolar.

A vigilancia do desenvolvimento infantil &€ realizada
na primeira consulta de puericultura, e se o cresci-
mento ponderoestatural estiver adequado, suspen-
de-se 0 acompanhamento dos marcos do desenvol-
vimento em consultas subsequentes.

Considere a atengao pré-natal de baixo risco na APS e
assinale a alternativa correta.

(A) Avisita domiciliar a gestante pela equipe de APS nao
€ recomendada, pois pode gerar exposi¢cao da fami-
lia e da comunidade a informagoes sigilosas.

O pré-natal de qualidade inclui inicio precoce do
acompanhamento, nimero adequado de consultas,
realizagdo de exames preconizados, registro qualifi-
cado em prontuario e agdes educativas, com partici-
pacao ativa do enfermeiro na condugéo do cuidado.

(C) A presencga de infecgdo urinaria assintomatica na
gestagao € considerada intercorréncia de baixo im-
pacto, ndo exigindo tratamento especifico nem rea-
valiagdo da gestante.

A captagao precoce da gestante nao é prioridade na
APS, desde que se garanta ao menos trés consultas
de pré-natal no terceiro trimestre, quando sdo mais
comuns as intercorréncias obstétricas.

(E) A estratificacdo de risco gestacional é atribuicao ex-
clusiva do médico, sendo desnecessaria a participa-
¢ao do enfermeiro na avaliagdo de sinais de alarme
e na indicagao de encaminhamentos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36.

37.

Sobre a atengdo ao adulto e a pessoa idosa com hiper-
tensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
na APS, assinale a alternativa correta.

(A) A estratificagdo do risco cardiovascular é responsa-
bilidade exclusiva do nivel secundario, nao devendo
ser realizada na APS, por envolver a avaliagdo com-
plexa de multiplos fatores de risco.

A educacado em saude para pessoas com HAS e DM
deve concentrar-se na prescrigdo medicamentosa,
sendo pouco efetiva a abordagem de alimentacao,
atividade fisica e autocuidado.

(C) A pessoa idosa com controle pressorico adequado
nao necessita de reavaliagao regular na APS, exceto
em situagdes de intercorréncias agudas.

O acompanhamento longitudinal na APS deve incluir
consultas periddicas, monitoramento de pressao ar-
terial e glicemia, avaliacdo de complicagdes, ajustes
terapéuticos e acgdes educativas individuais e em
grupo, articulando a equipe multiprofissional.

O enfermeiro na APS nao deve participar da pres-
crigdo de medicamentos para HAS e DM, mesmo
quando ha protocolos, pois essa atribuigdo € incom-
pativel com a legislagdo do exercicio profissional da
enfermagem.

Considerando a assisténcia de enfermagem em saude
mental na Atengéo Primaria, assinale a alternativa correta.

(A) A abordagem em saude mental na APS deve res-
tringir-se a identificacdo de transtornos psicoéticos
graves, encaminhando todos os demais casos dire-

tamente para servigos especializados.

O uso de psicofarmacos é sempre a primeira linha de
cuidado na APS para qualquer queixa de sofrimento
emocional, devendo anteceder intervengodes psicos-
sociais ou de suporte comunitario.

(C) Aescuta de usuarios com sofrimento psiquico s6 deve
ocorrer em consultas previamente agendadas com
médico psiquiatra, pois a abordagem por outros pro-
fissionais pode reforgar a cronificagdo dos sintomas.

As visitas domiciliares nao tém papel na atengdo em
saude mental, uma vez que a intervengéo junto a fa-
milia tende a gerar conflitos e ultrapassar a compe-
téncia da APS.

O enfermeiro na APS pode realizar acolhimento,
escuta qualificada, intervengdes breves, articulagao
com a Rede de Atencao Psicossocial, acompanha-
mento compartilhado de casos e agdes de promogao
e prevengao em saude mental no territorio.
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38.

39.

Sobre a assisténcia de enfermagem a pessoas com feri-
das crénicas e ostomias de eliminagao na APS, assinale
a alternativa correta.

(A) A avaliacdo da ferida deve considerar etiologia, tem-
po de evolugao, presencga de infecgdo, caracteristi-
cas do leito e da pele peri-lesdo, condi¢des clinicas e
sociais da pessoa, subsidiando a escolha de cober-
turas adequadas e o plano de cuidado compartilhado
com a equipe.

A escolha de coberturas deve basear-se apenas na
disponibilidade de materiais na unidade, pois estu-
dos clinicos comparativos tém baixa aplicabilidade
na APS.

Feridas crbnicas de dificil cicatrizagdo devem ser
tratadas com solugbes caseiras e curativos secos,
evitando o uso de coberturas tecnoldgicas que pos-
sam retardar o processo de granulagao.

O acompanhamento de pessoas estomizadas deve
ser delegado aos servigos hospitalares, nao sendo
recomendada a intervengdo da APS apods a alta,
para ndo fragmentar o cuidado.

A educagdo em saude para pessoas com feridas e
ostomias ndo é realizada na APS, pois a adesao as
recomendacdes de autocuidado costuma ser baixa.

No que diz respeito aos cuidados paliativos desenvolvi-
dos na Atencdo Primaria a Saude, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenga da familia nas decis6es sobre o cuidado
€ desaconselhada em cuidados paliativos, para evi-
tar conflitos com a equipe de saude.

(B) A comunicagdo de mas noticias deve ser realizada
apenas em nivel hospitalar, pois requer ambiente
especializado e equipe de alta complexidade tecno-
l6gica.

(C) AAPS pode coordenar o cuidado paliativo de forma
longitudinal, articulando visitas domiciliares, manejo
de sintomas, apoio a familia, planejamento antecipa-
do de cuidados e integracdo com outros pontos da
rede de atengao.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados apenas
na fase terminal da doenga, quando ndo ha mais
possibilidade de controle de sintomas, focando-se
exclusivamente na analgesia medicamentosa.

(E) A utilizacado de instrumentos para avaliagéo de dor e
outros sintomas é desnecessaria na APS, pois o foco
do cuidado paliativo é exclusivamente psicossocial.
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40. Em relagdo ao Programa Saude na Escola (PSE) e as

41.

agOes da equipe de enfermagem, assinale a alternativa
correta.

(A) O PSE é um programa vertical, com agdes padroni-
zadas nacionalmente, ndo cabendo adaptagdes para
manter o carater global e generalizavel do programa.

(B) A equipe de enfermagem, em articulagdo com a es-

cola e demais profissionais de saude, participa do

diagnostico situacional, do planejamento, da execu-

¢ao e da avaliagao das acgdes do PSE, fortalecendo o

trabalho intersetorial e a participagéo dos estudantes.

(C) As agdes do PSE priorizam verificagéo de peso e al-
tura dos estudantes, sem foco em temas como sau-
de mental, sexualidade e prevengao de violéncias,
que devem ser cobertos por agdes da esfera esta-
dual. Essa estratégia visa administrar em nucleos as
situagbes-problema.

O planejamento das agbes do PSE é responsabilida-
de exclusiva da escola, cabendo a equipe de saude
prontamente executar atividades solicitadas.

A participagcdo dos estudantes nas agbes do PSE
deve ser consultiva, utilizando pesquisas de opiniao
publica por meio de formularios, evitando-se ativi-
dades dialégicas que possam questionar normas
escolares e comunitarias e polemizar a posigéo da
escola.

Considere os procedimentos de classificagdo de risco e
assinale a alternativa correta.

(A) A cor atribuida na classificagdo de risco deve basear-
-se na ordem de chegada e na queixa principal, isen-
tando o enfermeiro de realizar avaliagdo de sinais
vitais ou condigbes clinicas associadas, em um pri-
mento momento.

(B) A classificagdo de risco tem como objetivo principal
reduzir o tempo de permanéncia dos usuarios na uni-
dade, e desconsidera questdes relacionadas a ava-
liagdo da qualidade e dimensionamento de pessoal
neste contexto.

(C) Alimplantacéo de protocolos de classificagéo de ris-
co dispensa a necessidade de registro da avaliagao
inicial, desde que a conduta final do atendimento
seja devidamente anotada.

(D) Aclassificagao de risco € um processo dinamico, em
que o enfermeiro avalia sinais e sintomas, prioriza o
atendimento conforme gravidade e risco de agrava-
mento, podendo reclassificar o usuario sempre que
houver mudanga do quadro.

(E) Aclassificagéo de risco deve ser realizada exclusiva-
mente por médicos, uma vez que envolve decisbes
diagnosticas médicas e prescricdo imediata de tra-
tamentos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



42,

43.

Sobre o suporte basico de vida (SBV) em adultos, em
ambiente extra-hospitalar, assinale a alternativa correta.

(A) Em uma parada cardiorrespiratoria testemunhada
por leigo, o procedimento inicial mais importante
€ buscar um telefone para contato com familiares,
acionando o servigo de emergéncia apoés notificagao
a familia, e, por fim, o inicio das compressoes.

A realizagdo de SBV so ¢ justificavel quando houver
certeza do diagnéstico prévio de doenga cardiaca,
evitando procedimentos desnecessarios em pessoas
sem comorbidades conhecidas.

(C) A tilizagao de desfibrilador externo automatico
(DEA) nao é indicada em ambientes nao hospitala-
res, devido ao risco de choque inadvertido em viti-
mas sem indicagéo.

A checagem do pulso carotideo deve anteceder
qualquer outra avaliagdo, pois a auséncia de pulso é
facilmente identificada em poucos segundos.

Em SBYV, recomenda-se priorizar compressoes tora-
cicas de qualidade, com frequéncia adequada e pro-
fundidade apropriada, minimizando interrupgdes, em
associagado a ventilagdo quando disponivel e apos
acionamento do servigo de emergéncia.

Sobre os cuidados de enfermagem em situagbes de
emergéncia respiratéria em criangas, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A identificagdo precoce de sinais de insuficiéncia
respiratoria, como cianose, rebaixamento do nivel de
consciéncia, incapacidade de falar ou mamar, é fun-
damental para o encaminhamento imediato ao servi-
¢o de emergéncia, cabendo também ao enfermeiro
acionar o suporte adequado.

Em qualquer quadro de sibilancia em criangas, a in-
tubacao orotraqueal deve ser realizada de imediato
na APS, para evitar risco de parada cardiorrespirato-
ria e complicagdes de pneumonia.

A monitorizacdo de saturagéo periférica de oxigénio
(SpO,) em criangas ndo auxilia na tomada de deci-
sdo clinica, pois os valores de referéncia sao pouco
confiaveis nessa faixa etaria, dada a dificuldade em
fixar os sensores nos dedos pequenos das criangas.

A oferta de oxigénio suplementar em criangas com
desconforto respiratério moderado é contraindicada
na APS, devendo ser realizada apenas em ambien-
te de terapia intensiva, onde sera possivel manter a
crianga monitorizada, e evitar a hiperventilagao.

A presenca de tiragem intercostal e batimento de asa
de nariz em lactente é sinal de esforgo respiratério
leve, e necessita de encaminhamento a emergéncia
apenas quando acompanhado de dessaturagao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44. AB.S, 39 anos, sexo feminino, comparece ao pronto

atendimento com queixa de dor toracica. Ao realizar o
acolhimento, o enfermeiro, entre outras agdes, buscou
caracterizar a dor referida pela paciente e condi¢des de
risco para realizagao de classificagdo e encaminhamento
para procedimentos estabelecidos pela instituicdo. Con-
siderando dor toracica e classificagdo de risco, assinale
a alternativa correta.

(A) O enfermeiro deve reconhecer dor toracica de pos-
sivel origem isquémica como situagao de alto risco,
priorizando classificagao de risco elevada, monito-
rizagdo, obtengcado de eletrocardiograma em tempo
oportuno e pronta comunicagao a equipe médica.

(B) ABS é jovem e, caso tenha auséncia de fatores de
risco cardiovascular conhecidos, a queixa de dor
toracica pode ser automaticamente classificada
como de baixa prioridade, desde que os sinais vitais
iniciais estejam dentro da normalidade.

Em casos de dor toracica atipica em mulheres, a prio-
ridade de atendimento pode ser reduzida, ja que o
risco de sindrome coronariana aguda € menor nesse
grupo.

A dor toracica que piora com esforgo fisico e me-
Ihora com repouso pode ser interpretada como de
provavel origem musculoesquelética, dispensando
avaliacao imediata. Dessa forma, o enfermeiro deve
questionar A.B.S sobre como fica a dor ao realizar
esforgo fisico.

A administragdo de qualquer medicacao analgésica
pelo enfermeiro, antes da avaliagdo médica, é desa-
conselhada, independentemente de protocolos insti-
tucionais, pois pode mascarar sintomas.

45. T.C.D., homem, motorista de moto, chega acompanha-

do de familiar ao servigo de saude de emergéncia com
suspeita de trauma cranioencefalico apos acidente por
colisdo com outro veiculo e queda. Chega confuso, refere
dor, e possui sangramento na regiao temporal.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

(A) A imobilizagao cervical & desnecessaria se a vitima
estiver consciente e relatando dor apenas em regiao
frontal, sem queixa de dor cervical.

(B) A monitorizagao da pressao arterial € desnecessaria
na fase inicial do atendimento, pois alteragées hemo-

dindmicas sdo tardias em TCE.

Na abordagem inicial, deve-se priorizar a avaliagao
do nivel de consciéncia, instalagdo de acesso veno-
so calibroso, avaliagdo do padrao respiratorio e dos
sinais de lateralizagdo, mantendo estabilizacdo da
coluna cervical e monitorando sinais de deterioragéo
neuroldgica.

Em vitimas de TCE leve sem perda de consciéncia,
a alta imediata é segura, ja4 que em casos de com-
plicacdes a perda de consciéncia imediata é sempre
observada.

(E) A presenga de vémitos e cefaleia apds TCE s&o ir-
relevantes, podendo ser manejada exclusivamente
com analgésicos simples, e estdo, na maior parte
das vezes, associadas a experiéncia psicolégica do
trauma, e ndo a questdes emergenciais.
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46. Em relagdo a assisténcia de enfermagem em casos de

intoxicagdes exdgenas (medicamentosas, alimentares ou
por produtos quimicos), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacédo de intoxicagdes ao sistema de vigilan-
cia é fungdo do servigo especializado, uma vez que
tais eventos ndo constam na lista de agravos de inte-
resse em saude publica.

Diante de suspeita de intoxicagdo aguda grave, o
enfermeiro deve realizar medidas de suporte inicial,
acionar o servico de referéncia e, sempre que possi-
vel, consultar um Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicolodgica (ClATox) para orientagao especifica.

(C) A indugdo de vomito € conduta de rotina indicada
para qualquer tipo de ingestéo acidental de substan-
cia potencialmente toxica, desde que realizada até
duas horas ap6s o evento, eliminando, assim, o risco
de intoxicagao grave.

Em suspeita de intoxicacao medicamentosa, a coleta
de informagdes sobre horario, quantidade ingerida e
uso concomitante de alcool sao indiferentes e, caso
coletadas, podem atrasar o inicio do cuidado. E se-
guro afirmar que o tratamento € o mesmo para todos
0S Casos.

A manipulagéo de roupas e secregdes de vitimas de
intoxicagao por agrotoxicos nao exige protegao indi-
vidual, considerando a absorcédo dérmica.

47. Considere a assisténcia de enfermagem em acidentes

por animais pegonhentos e assinale a alternativa correta.

(A) A administragdo de bebidas alcodlicas ou substan-
cias irritantes sobre o local da picada auxilia na neu-
tralizagao do veneno e pode ser utilizada como medi-
da inicial em areas remotas, sem a estrutura devida
para a administragdo de medicamentos especificos.

(B) A aplicacéo de torniquetes e a realizagdo de incisdes
no local da picada sdo medidas recomendadas para
reduzir a difusdo do veneno pela circulagéo sistémica.

(C) A identificagdo do animal agressor néo é prioridade
para a escolha do soro especifico, mas sim o estado
geral do paciente, bastando classificar o caso como
acidente leve, moderado ou grave.

(D) A conduta inicial inclui tranquilizar a vitima e manté-
-la em repouso, manter o membro afetado em po-
sicao funcional, evitar manipulagdes locais, remover
anéis ou adornos e encaminhar o paciente avaliagao
da necessidade de soroterapia.

Em acidentes por serpentes do género Bothrops, a
aplicagao de soroterapia pode ser feita em qualquer
unidade basica sem suporte para manejo de reagbes
anafilaticas, desde que a dose seja baixa, e que a
resposta clinica seja favoravel.
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48.

49,

Quanto ao preparo e administragcdo de medicamen-
tos pela equipe de enfermagem, assinale a alternativa
correta.

(A) A conferéncia dos chamados “certos” da administra-
¢ao de medicamentos € etapa opcional quando é um
paciente ja com vinculo com a equipe.

A checagem de medicamentos com nomes seme-
Ihantes é responsabilidade exclusiva do farmacéu-
tico, isentando o enfermeiro de reforgo nessa etapa.

(C) A dupla checagem por dois profissionais € inadver-
tida para medicamentos de alto risco quando o pro-
fissional prescritor prescreveu eletronicamente ou
carimbou adequadamente a prescrigao.

A administracdo de medicamentos sem prescrigdo
formal pode ser realizada em situagdes rotineiras,
quando ja de costume da unidade de saude, e quan-
do o enfermeiro conhece o histérico clinico do usua-
rio e o padrdo de consumo ambulatorial.

A adogéo sistematica de protocolos de seguranga,
como conferéncia do medicamento, dose, pacien-
te, via, horario, registro e avaliagao de efeitos, bem
como a notificagao de incidentes e quase-erros, inte-
gra as boas praticas de enfermagem e reduz danos
ao paciente.

Sobre as praticas de limpeza, desinfecgdo, esterilizagdo
de materiais e gerenciamento de residuos em servigos
de saude, assinale a alternativa correta.

(A) Residuos quimicos em pequena quantidade podem
ser descartados em lixo comum hospitalar, conside-
rando seu baixo impacto ambiental na rotina dos ser-
vigos de saude.

(B) Alimpeza prévia dos artigos € etapa opcional quan-
do se utiliza método automatizado de esterilizagao
de alta tecnologia.

(C) Acorreta segregagao de residuos no momento da ge-
racdo, em recipientes apropriados e identificagdo por
tipo é responsabilidade de toda a equipe de saude.

Perfurocortantes podem ser reencapados apds o
uso, desde que o profissional utilize técnica de uma
mao, permitindo o descarte posterior em recipientes
comuns.

Em materiais criticos, que entram em contato com
mucosas integras, é realizada desinfec¢do de baixo
nivel antes do reuso.
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50. No que se refere ao uso de cateteres periféricos e son-
das, em servigos de saude, assinale a alternativa correta.

(A) A indicagédo, o tempo de permanéncia e os cuida-
dos com cateteres e sondas devem ser reavaliados
periodicamente, visando reduzir riscos de infecgbes
relacionadas a assisténcia, desconforto e complica-
¢oes, com registro sistematico em prontudrio.

(B) O cateter venoso periférico pode permanecer no
mesmo sitio de pungdo por tempo indeterminado,
desde que nao haja sinais clinicos evidentes de fle-
bite ou infiltragcao.

(C) A sondagem vesical de demora ndo aumenta o risco
de infecgdo urinaria quando realizada com técnica
asséptica.

(D) A manutengéo de sonda nasogastrica para alimenta-
¢ao enteral ndo inspira cuidados especificos com po-
sicionamento e permeabilidade, desde que o volume
infundido seja baixo.

(E) O curativo do sitio de insergéo de cateter venoso pe-
riférico deve ser mantido permanentemente oclusivo
e nao transparente, dada a natureza dos insumos e
coberturas mais indicadas para a regido, o que evita
manipulagao desnecessaria e reduz o risco de con-
taminacao.
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