PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

026. PROVA OBJETIVA

TECNICO DE ENFERMAGEM

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

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

Leia cuidadosamente todas as questdes 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 duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé 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.

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

* 6 6 o o

*

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 a seguir para responder as questoes de 01 a 05:

O exercicio da cancerologia € uma ligdo permanente de
humildade. Nem bem acabamos de nos encher de orgulho ao
comemorar a resposta brilhante de um doente a um esquema
de tratamento engenhosamente escolhido, entra o seguinte
com o mesmo diagnéstico, tratado da mesma forma, morto
de falta de ar, cheio de dores, como se tivesse tomado agua
em vez dos remédios prescritos.

Embora a arte de curar exija conhecimento técnico, sen-
sibilidade humana para auxiliar o doente na escolha do trata-
mento mais adequado e carisma para transmitir-lhe coragem
para enfrentar as dificuldades que se apresentarem, tratar
alguém com uma doenca curavel € muito mais facil que tratar
dos incuraveis. Para conseguir que um doente incuravel viva
0 maximo de tempo com a menor carga de dor e encontre a
morte com tranquilidade, é preciso muito mais. A tarefa exige
nao s6 conhecimento cientifico, mas também compreensao
da alma humana em profundidade, apenas acessivel aos
que se dedicam com empenho ao penoso processo de apren-
dizado que o contato repetido com a morte traz.

Tratar alguém que de antem&o sabemos ter pouco tempo
de vida tem caracteristicas muito préoprias: a estratégia precisa
ser cuidadosamente planejada, levando em conta riscos,
beneficios e as expectativas daquela pessoa em particular,
para que nao seja desperdigado nenhum dia com os efeitos
indesejaveis impostos pelas medidas prescritas. Enquanto
os doentes curaveis terdo anos para se recuperar das conse-
quéncias nocivas do tratamento, os incuraveis ndo podem se
dar ao luxo de perder uma hora sequer. Eles esperam nossa
ajuda para conseguir a melhor qualidade de vida que pude-
rem ter, e para viver o maior tempo possivel.

(Drauzio Varella. Por um fio, 2004. Adaptado)

01. De acordo com o texto, médicos cancerologistas costu-
mam passar por situagdes em que

(A) profissionais da saude ndo tém o conhecimento téc-
nico necessario para o trabalho.

(B) familiares de pacientes fazem exigéncias relativas
ao tratamento e seus procedimentos.

(C) colegas de outras especialidades interferem no tipo
de tratamento estabelecido.

(D) pacientes distintos apresentam reagdes diferentes a
um mesmo tipo de tratamento.

(E) efeitos nocivos do uso de certos medicamentos im-
pedem a interrupgao do tratamento.
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02. Segundo o texto, pessoas que tém contato frequente
com a morte

(A) demonstram ter mais conhecimento cientifico que a
maioria dos individuos.

(B) acabam por se especializar nos cuidados direciona-
dos a doentes incuraveis.

(C) podem aprender a compreender a alma humana de
forma mais profunda.

(D) adquirem a capacidade de néo se sensibilizar com o
sofrimento humano.

(E) costumam sentir desconforto no convivio diario com
pacientes incuraveis.

03. Apalavra destacada esta empregada com sentido figurado
no seguinte trecho:

(A) “O exercicio da cancerologia € uma licdo permanente
de humildade.” (12 paragrafo)

(B) “... comemorar a resposta brilhante de um doente a
um esquema de tratamento...” (12 paragrafo)

(C) “Para conseguir que um doente incuravel viva o
maximo de tempo...” (22 paragrafo)

(D) “Tratar alguém que de antem&o sabemos ter pouco
tempo de vida...” (32 paragrafo)

(E) “Eles esperam nossa ajuda para conseguir a melhor
qualidade de vida que puderem...” (32 paragrafo)

04. Em “Para conseguir que um doente incuravel viva o
maximo de tempo com a menor carga de dor e encontre
a morte com tranquilidade, é preciso muito mais.”
(2° paragrafo), as expressdes destacadas apresentam,
correta e respectivamente, circunstancias de

A) meio e modo.

B) meio e intensidade.

D) modo e intensidade.

E

(A)
(B)
(C) modo e afirmacgéo.
(D)
(E) modo e modo.

05. A norma-padréo de concordancia verbal foi respeitada
em:

(A) O apoio e a presenca da familia podem atenuar o
sofrimento dos doentes.

(B) Antigamente n&do haviam tantos medicamentos e
exames médicos como hoje.

(C) Existe profissionais da saude muito competentes e
dedicados ao trabalho.

(D) A existéncia de diferentes especialidades médicas
s&o algo importante.

(E) Atualmente se contam com um grande volume de
conhecimentos médicos.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 06 a 09:

Saudade da coxa de catupiry

Sou do tempo dos salgadinhos reconheciveis.

Vocé me entende: do tempo em que, diante da bandeja,
a gente ndo tinha duvidas — o que ali estava era croquete,
coxinha, empadinha. Sem chance de equivoco. Bem dife-
rente, admita, dos dias de hoje, em que é preciso recorrer
ao gargcom para decifrar enigmas culinarios, alguns deles
tdo complexos e empetecados que vocé se pergunta se nao
seriam, em vez de comida, pegas decorativas. Sim, vivemos
a era do salgadinho que demanda apresentacao. Deveria vir
com legenda.

Nada contra a modernizacdo do tira-gosto. Mas me dé
um tempo para me adaptar. Outro dia, num casamento,
estenderam na minha direcdo um artefato aparentemente
comestivel, algo como uma coxinha esférica, acoplada a um
talo branco. Era, de fato, uma minicoxinha — mas e o miste-
rioso talo branco, grosso demais para ser palito? Na roda,
um convidado mais ousado se aventurou a mastiga-lo, e ai
se deu conta de que, naquele casamento chique, ele tinha na
boca um vulgar pedago de cana. Coxinha com cana — onde
vamos parar? E o que fazer com o bagaco?

Muita coisa surgiu na vida de meus maxilares tao
fatigados desde a primeira denticdo. Na minha infancia
belo-horizontina n&o tinha shitake, rdcula e kiwi, por exemplo.
Em compensagao, tinha Crush, drops Dulcora, agucar candi,
que depois sumiram do mapa.

Como sumiu o cajuzinho. Onde foi parar o cajuzinho?
Vocé vai me dizer que nao sei onde tem uma “dona” que faz.
Coisas de Belo Horizonte: em alguma parte, tem sempre uma
dona que faz o docinho, o salgadinho que desapareceu das
vitrines. Nao duvido de que nalgum recanto da capital haja
uma dona do cajuzinho. Vai ver que € a mesma do bolinho
de feijao.

(Humberto Werneck. Esse inferno vai acabar, 2011. Adaptado)

06. E correto afirmar que, em sua infancia, o narrador

(A) tinha o habito de andar pela cidade de Belo Horizonte
a procura de alguém que ainda fizesse cajuzinhos.

(B) desconhecia certos ingredientes que seus familiares
tinham o habito de usar para fazer salgadinhos e
docinhos.

(C) costumava consumir certos produtos que, a partir de
um certo momento, ndo se encontravam mais.

(D) evitava ao maximo comer alimentos que contives-
sem ingredientes diferentes como shitake, racula
ou Kiwi.

(E) enfrentou problemas relacionados a primeira denti-
¢do, o que o impediu de conhecer determinados
alimentos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

07. O narrador inclui o leitor no texto no seguinte trecho:

(A) “Sou do tempo dos salgadinhos reconheciveis.”
(12 paragrafo)

(B) “Bem diferente, admita, dos dias de hoje...” (22 para-
grafo)

(C) “Nada contra a modernizagdo do tira-gosto.” (32 para-
grafo)

(D) “Vai ver que é a mesma do bolinho de feijdo.” (52 para-
grafo)

(E) “... em alguma parte, tem sempre uma dona que faz
o docinho...” (52 paragrafo)

08. Considere as passagens a seguir:
« “... alguns deles tdo complexos e empetecados...”
(22 paragrafo)
« “Era, de fato, uma minicoxinha...” (32 paragrafo)
* ‘Em compensacgao, tinha Crush, drops Dulcora...”
(42 paragrafo)
As expressdes destacadas podem ser, correta e respec-
tivamente, substituidas por:
A) realmente bonitos; assim; em contrapartida.
muito feios; provavelmente; em segundo lugar.
excessivamente artificiais; talvez; ao menos.
bastante estranhos; na verdade; além disso.

exageradamente enfeitados; realmente; por outro
lado.

09. Assinale a alternativa que apresenta trecho do texto rees-
crito em conformidade com a norma-padrao de regéncia
verbal.

(A) ... é preciso chamar ao garcom para decifrar enigmas
culinarios...

(B) Sim, chegamos na era do salgadinho que demanda
de apresentacao.

(C) Mas me conceda a um tempo para me adaptar.

(D) Na roda, um convidado mais ousado inventou de
mastiga-lo...

(E) Na minha infancia belo-horizontina ndo se contava
de shitake nos alimentos...

10. Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

O narrador foi uma festa em que foram servidos
salgadinhos muito diferentes dos tradicionais. Um convi-
dado se atreveu comer o misterioso talo branco
que estava unido coxinha.

A)a..a..a

O O QO Q©

a
.a
a
a
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MATEMATICA R ASCUNWMBHDO

11. Para a organizagdo de um arquivo, uma empresa
comprara 12 caixas organizadoras. A papelaria local
vende cada caixa avulsa por R$ 12,40 e vende um
pacote fechado com 12 unidades dessas caixas por
R$ 133,92. Comparando-se o prego unitario de uma
caixa no pacote fechado com o preco de uma caixa
avulsa, verifica-se que a economia que sera feita por
caixa, na compra do pacote fechado, sera de

(A) R$1,12.
(B) R$ 1,24.
(C) R$ 1,32.
(D) R$ 1,40.

(E) R$ 1,48.

12. Em uma gréfica, uma maquina A imprime 1 cartaz de
determinado tipo a cada 40 segundos, e uma maquina B
imprime 1 cartaz desse mesmo tipo a cada 50 segundos.
Certo dia, essas maquinas comegaram, as 8 horas, a
impressao continua de varios cartazes do tipo indicado.
O primeiro horario em que a diferenga entre os nimeros
de cartazes impressos pelas maquinas A e B era igual a
30 foi as

(A) 8h20.
(B) 8h50.
(C) 9h10.
(D) 9h40.

(E) 10h30.

13. Uma empresa tem 120 funcionarios no setor de produ-
¢ao e 96 funcionarios no setor de montagem. Esses fun-
cionarios serdao divididos no maior nimero possivel de
grupos mistos, de modo que cada um dos grupos tenha
0 mesmo numero de funcionarios do setor da produgao
e 0 mesmo numero de funcionarios do setor da monta-
gem. Nessas condi¢des, o numero total de funcionarios
em cada grupo sera igual a

PMTR2501/026-TécEnfermagem 4 Confidencial até o momento da aplicagdo.



14. Um departamento tem 60 funcionarios, dos quais 40% R ASCUNMHDO
sdo homens. Apds uma reestruturagdo em que foram
contratadas apenas mulheres, o niumero de homens pas-
sou a representar apenas 30% do novo total de funciona-
rios. O numero de mulheres contratadas durante aquela
reestruturagéao foi igual a

A) 4

B

(A)
(B) 10.
(©)
(D)
(E)

0
15
D) 20.
E) 24

15. Um grupo de 12 estagiarios, trabalhando 4 horas por
dia, consegue organizar 240 caixas de arquivo morto
em 10 dias. Deseja-se organizar 600 caixas em apenas
6 dias, com jornada de 5 horas por dia. Para atingir
esse objetivo, 0 numero minimo de novos estagiarios
que devem se juntar ao grupo ja constituido é de

16. Foram realizados dois orgamentos, em lojas distintas,
para a compra de cadeiras de certo tipo. Cada cadeira
desse tipo custa R$ 80,00 na loja A e R$ 72,00 na loja
B. Independentemente do numero de cadeiras adquiri-
das, a loja A cobra R$ 200,00 para entrega-las, e a loja B
cobra R$ 320,00. Considerando-se o valor cobrado para
a entrega, o custo total nessas duas lojas serd o mesmo
se 0 numero de cadeiras compradas for igual a

17. O quadrado do numero de protocolos recebidos em um
dia somado ao quintuplo desse mesmo numero € igual a
500. Se cada protocolo leva 15 minutos para ser analisa-
do, o tempo total gasto para analisar todos os protocolos
recebidos nesse dia especifico € igual a

A) 5 horas.

B) 5 horas e 30 minutos.

D) 6 horas e 15 minutos.

E) 6 horas e 45 minutos.

(A)
(B)
(C) 6 horas.
(D)
(E)
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18.

19.

20.

Uma pesquisa sobre os hobbies preferidos de 1.200 jovens
revelou o grafico de setores a seguir:

HoOBBIES DOS JOVENS

Leitura
Esportes

Videogames

Musica

zEl[ON

Outros

De acordo com os dados apresentados, a quantidade de
jovens que preferem videogames ¢ igual a

(A) 320.
(B) 330.
(C) 360.
(D) 400.
(E)

E) 480.

Em abiril, o time de futebol da prefeitura era formado por
20 atletas, sendo a média das suas alturas igual 1,77 m.
Em maio, dois jogadores sairam do time, um com 1,73 m
e outro com 1,70 m, e trés novos jogadores se juntaram
a equipe, sendo suas alturas respectivamente iguais a
1,78 m, 1,80 m e 1,83 m. Com essas mudancgas, a média
das alturas dos atletas desse time passou a ser igual a

O piso de uma sala de reunides, que tem o formato de um
hexagono regular com lado medindo 4 metros, sera
impermeabilizado ao custo de R$ 50,00 por m?. Conside-

rando /3 ~1,7, o custo dessa impermeabilizagdo sera
igual a

R$ 4.140,00.
R$ 3.860,00.

(A)
(B)
(C) R$ 3.480,00.
(D)
(E)

B

D) R$2.720,00.

E) R$ 2.040,00.

PMTR2501/026-TécEnfermagem
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um técnico de enfermagem realiza higiene em um
paciente restrito ao leito e parcialmente dependente
e, ao longo do procedimento, observa que o paciente
demonstra desconforto e fadiga progressiva.

Considerando os principios dos fundamentos de enfer-
magem, a conduta mais adequada é

(A) manter o procedimento, garantindo sua finalizagéo
no menor tempo possivel.

(B)

interromper momentaneamente o procedimento e
avaliar o estado do paciente.

priorizar a higiene completa, independentemente das
manifestagdes apresentadas pelo paciente.

ajustar o ritmo do procedimento, mantendo a conti-
nuidade da assisténcia.

dar continuidade ao procedimento, priorizando as
suas etapas mais relevantes para finaliza-lo.

Um paciente adulto se encontra no segundo dia de
pos-operatério de cirurgia abdominal. Durante a assis-
téncia, o técnico de enfermagem observa aumento da
dor referida pelo paciente, presenca de hiperemia no
local da incisado e discreta elevagao da temperatura cor-
poral. O paciente se apresenta ansioso e relata descon-
forto progressivo.

Diante desse quadro, cabe ao profissional

(A) considerar os achados como parte esperada do
processo de cicatrizagdo, mantendo a observacgao
do quadro.

(B)

aguardar a evolugao do quadro clinico para verificar
a persisténcia dos sinais antes de qualquer conduta.

administrar analgesia conforme rotina da unidade e
prescricdo médica, sem necessidade de comunica-
¢ao imediata.

avaliar os sinais apresentados, registrar em prontua-
rio e comunicar a equipe sobre possivel complicagao.

orientar o paciente quanto a normalidade dos sinto-
mas, reduzindo sua ansiedade frente ao processo
cirurgico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

Em uma Unidade Basica de Saude, um usuario de
35 anos procura atendimento relatando insénia persis-
tente, irritabilidade e sensagéo constante de cansaco.
Durante o acolhimento, demonstra dificuldade em se
expressar e refere estar “sem vontade de fazer nada”,
embora negue ideagéo suicida no momento. O técnico de
enfermagem, ao perceber mudangas no padrao habitual
de comportamento do usuario em comparagao com aten-
dimentos anteriores, deve

(A) priorizar a avaliagdo clinica de possiveis causas
organicas, deixando a abordagem emocional para
outro momento propicio.

considerar a auséncia de ideagdo suicida como
indicativo de baixo risco, reduzindo a necessidade
de acompanhamento imediato.

orientar o usuario a aguardar avaliagdo médica, evi-
tando aprofundamento de questdes subijetivas.

focar na queixa principal de insbnia, sugerindo
medidas gerais sem necessidade de articulagdo com
a equipe.

realizar escuta qualificada, acolhé-lo e comparti-
Ihar as informagbes com a equipe para definigao
de condutas.

Um idoso de 66 anos procura a unidade de saude apos
sofrer um ferimento perfurocortante em membro inferior
ao manusear ferramentas enferrujadas. Ao avaliar seu
histérico vacinal contra o tétano, o técnico de enferma-
gem identifica que a terceira dose da vacina dupla adulto
(dT) havia sido administrada ha 6 anos.

Considerando as recomendacgbes para profilaxia do
tétano,

(A) administra-se dose de reforgo da dT, considerando
o tipo de ferimento e o intervalo superior a 5 anos.

(B)

nao se deve administrar vacina, pois o intervalo de
refor¢o ainda n&o atingiu 10 anos.

mantém-se a observagdo, uma vez que o esquema
vacinal prévio reduz significativamente o risco de
desenvolvimento da doencga.

posterga-se a administracao da vacina até avaliagéo
mais detalhada do ferimento e classificagdo do risco
de contaminacgao.

administra-se a vacina dT se houver sinais locais de
infeccao, como hiperemia ou secrecgao.
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25.

26.

A equipe de profissionais de saude de uma Unidade
Basica de Saude identifica aumento de casos de criangas
com baixo peso para a idade e dificuldades no acesso a
alimentacdo adequada. Como parte das agdes no terri-
tério, o técnico de enfermagem (TE) passa a integrar ati-
vidades voltadas a suplementagao alimentar e ao acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Nesse contexto, o TE tem como uma de suas atribuigdes,

(A) restringir-se a distribuicdo de suplementos nutricio-
nais, sem envolvimento nas demais estratégias de
acompanhamento infantil.

priorizar com exclusividade criangas ja diagnostica-
das com desnutri¢cdo, devido a limitagao de recursos
assistenciais.

substituir a necessidade de acompanhamento antro-
pomeétrico, pois a suplementacéo alimentar atua na
recuperacgao nutricional.

agir de forma complementar ao cuidado clinico, inte-
grando agoes de prevengao, monitoramento do cres-
cimento e orientagao as familias.

realizar agbes de acordo com prescrigdo meédica,
inclusive para realizar a¢des individuais e coletivas.

Na area adscrita de uma Unidade de Saude da Fami-
lia, a equipe de saude identifica aumento de pessoas
com obesidade, sedentarismo e hipertensdo. Em reu-
nido, discute-se a implementacdo de agdes coletivas
voltadas a prevencgéo de agravos, devendo o técnico de
enfermagem

(A) restringir sua atuacdo ao preparo de materiais para

consulta médica.

(B)

realizar diagnésticos clinicos e prescrigdo de con-
dutas para controle do peso corporal.

atuar em atividades educativas com orientagédo em
saude conforme planejamento da equipe.

substituir o acompanhamento longitudinal por a¢des
pontuais sem registro.

prescrever as intervengdes de enfermagem relacio-
nadas a prevencgao e controle dos agravos.

PMTR2501/026-TécEnfermagem

27.

28.

29.

Um usuario adulto se apresenta na unidade de saude
com febre alta de inicio subito, cefaleia intensa, dor
atras dos olhos e mialgia, sem sinais de gravidade no
momento. Diante da suspeita de dengue, o técnico de
enfermagem realiza os primeiros atendimentos confor-
me rotina da unidade e, considerando as agdes de vigi-
lancia epidemioldgica, no que diz respeito a notificagao
do caso,

(A) deve ser realizada ap6s confirmacgéo laboratorial, a
fim de evitar registros inconsistentes no sistema de
vigilancia.

(B)

a suspeita clinica deve ser comunicada em até
7 dias, conforme os fluxos estabelecidos, indepen-
dentemente de confirmagao laboratorial.

aplica-se prioritariamente aos casos com sinais de
alarme ou formas graves, devido ao maior risco
epidemioldgico.

o registro detalhado no prontuario do usuario supre
a necessidade de notificagdo nos sistemas oficiais
de vigilancia.

a responsabilidade pela notificagdo recai sobre o
profissional médico, cabendo aos demais membros
da equipe o registro assistencial.

No momento da administragdo de medicamento por via
endovenosa, o paciente refere dor e o técnico de enfer-
magem (TE) observa edema no local.

Diante dessa situagao, o TE deve
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

reduzir a velocidade de infuséo.

dar continuidade a administracao e observar evolugéo.
interromper a infusdo e reavaliar o acesso.

D
E

aplicar compressa quente imediatamente.

administrar analgésico para controle da dor.

Ao realizar visita domiciliar, o técnico de enfermagem
identifica ferimento com sangramento ativo em membro
superior de um adulto apés acidente doméstico.

Diante dessa situagéo, ao prestar os primeiros socorros,
o profissional deve

(A) elevar o membro acometido e aguardar a redugéo
do sangramento antes de qualquer outra interven-
¢ao local.

(B) cobrir o ferimento com material disponivel, evitando
compressao direta para reduzir desconforto durante

o atendimento.

realizar a limpeza imediata da lesdo com agua cor-
rente, priorizando a remocéo de sujidades antes do
controle do sangramento.

utilizar torniquete de forma imediata como medida
inicial, independentemente da intensidade do san-
gramento apresentado.

aplicar compressao direta sobre o ferimento com
material limpo, podendo associar elevacdo do mem-
bro, na auséncia de suspeita de fratura.
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30. As 17h, um usudrio de 28 anos, HIV negativo, procurou

31.

uma unidade de saude relatando a pratica de relagbes
sexuais eventuais e sua opgao pela Profilaxia Pré-Expo-
sicdo (PrEP) sob demanda. Informou ainda que, naquela
noite, planeja ter relagbes sexuais por volta das 22h e
solicita orientagcbes sobre como deveria usar corretamen-
te a medicagao. Considerando o esquema de PrEP reco-
mendado atualmente pelo Ministério da Saude, a condu-
ta mais adequada é orienta-lo a

(A) iniciar com 1 comprimido imediatamente e repetir a
dose apoés 24 horas.

(B) utilizar apenas preservativo, por ndo haver tempo
suficiente para efeito protetivo da medicagao.

(C) aguardar a relagéo sexual e iniciar o uso da medica-
¢ao até 2 horas apods a exposigao.

(D) iniciar esquema diario de PrEP a partir do momento
da orientacao, com uso de 1 comprimido, seguido de
uso continuo de 1 comprimido ao dia.

(E) ingerir 2 comprimidos entre 2 e 24 horas antes da
relacdo, 1 apds 24 horas da dose inicial e outro
24 horas ap6s a 22 dose.

Em territério com histérico de enchentes frequentes, a
equipe de saude identifica aumento de casos de leptos-
pirose apos periodos de chuva intensa. A analise do con-
texto revela exposicado a agua contaminada e auséncia
de medidas preventivas adequadas.

Considerando a l6gica da saude publica, aponta-se como
intervencao mais coerente,

(A) intensificar o tratamento medicamentoso dos casos
confirmados.

(B) orientar medidas individuais sem necessidade de
articulagéo com outros setores.

(C) desenvolver agbes intersetoriais envolvendo sanea-
mento, educacao e vigilancia em saude.

(D) priorizar notificagdo dos casos, como principal estra-
tégia de controle.

(E) restringir agbes ao periodo pds-enchente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32. Na conferéncia dos registros de temperatura da camara

de conservagao de vacinas de uma unidade de saude, o
técnico de enfermagem identifica oscilagao térmica entre
+2 °C e —1 °C por aproximadamente 1 hora. As vacinas
permaneceram no equipamento, sem registro de inter-
corréncia ou conduta adotada.

Diante dessa situacao, deve-se considerar que

(A) a poténcia imunoldgica de vacinas sensiveis ao
congelamento pode ter sido comprometida, sendo
necessaria avaliagdo antes de sua utilizagao.

(B) a exposicédo a temperaturas negativas ndo compro-
mete a maioria das vacinas, sendo possivel manter
sua utilizagdo sem restrigcoes.

(C) o curto periodo de exposicao a temperaturas nega-
tivas nao interfere na estabilidade das vacinas.

(D) a reorganizagdo do equipamento e o retorno a faixa
adequada de temperatura asseguram a manutencgéo
da qualidade das vacinas.

(E) a validade indicada pelo fabricante garante a efica-
cia das vacinas, mesmo apo6s variagbes térmicas
fora da faixa recomendada.

33. Ao longo de sua jornada em uma unidade hospitalar,

o técnico de enfermagem participa de atividades como
mobilizacdo de pacientes, organizacdo de materiais e
permanéncia prolongada em pé. Durante capacitacéo
sobre saude do trabalhador, s&do discutidos principios da
ergonomia, que pode ser compreendida como

(A) conjunto de medidas voltadas a organizacdo do
trabalho, com foco na padronizagao das atividades
executadas na assisténcia.

(B) processo de adaptagao do trabalhador as exigén-
cias do ambiente assistencial, visando maior produ-
tividade nas atividades.

(C) aplicagéo de intervengbes apds o surgimento de
agravos ocupacionais relacionados as atividades
assistenciais.

(D) adequacao das condigbes de trabalho as caracteris-
ticas fisicas e mentais do trabalhador, promovendo
conforto e segurancga.

(E) estratégia direcionada a reorganizagao do servigo,
priorizando redugdo de custos institucionais na
assisténcia.
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34.

35.

36.

Um técnico de enfermagem sofre acidente ocupacional
com material perfurocortante potencialmente contami-
nado durante a realizagdo de um procedimento assis-
tencial em sua unidade de saude.

Considerando as recomendagbes vigentes para exposi-
¢ao a material biolégico, a conduta inicial mais adequada &

(A) realizar compresséo vigorosa do local com o objetivo
de favorecer a saida de sangue e possivel elimina-
¢ao de agentes contaminantes.

proceder a lavagem imediata do local com agua e
sabéo, evitar medidas agressivas e comunicar o aci-
dente conforme os fluxos institucionais.

aplicar solugdes antissépticas em grande quantidade,
priorizando a desinfecgéo quimica do local da lesao.

aguardar a avaliagéo clinica posterior, priorizando a
observagao de sinais e sintomas antes da notifica-
¢ao do acidente.

registrar o ocorrido apenas em anotagédo pessoal,
mantendo confidencialidade e evitando formalizacao
institucional.

Considerando a classificagdo dos artigos segundo o
risco de transmissdo de infecgdo e o nivel de proces-
samento necessario, o termdémetro axilar utilizado pelo
técnico de enfermagem durante sua prestagao de assis-
téncia ao paciente com pele integra, sem presenca de
lesbes, é classificado como

(A) artigo critico, por demandar esterilizacdo antes de
cada uso devido ao risco potencial de infecgao.

(B) artigo semicritico, pois entra em contato indireto com
superficies corporais e pode veicular microrganismos.

(C) artigo nao critico, por entrar em contato apenas com
pele integra, requerendo limpeza e, quando indi-

cado, desinfecgdo de baixo nivel.

artigo estéril, por necessitar auséncia total de micror-
ganismos para uso seguro em qualquer situagao.

artigo de alto risco, em razdo da possibilidade de
transmissao cruzada entre usuarios no ambiente
assistencial.

Em uma area adstrita a uma Unidade Basica de Saude,
onde atuam equipes de Saude da Familia, ha aumento de
casos de hipertensdo descompensada em adultos. O téc-
nico de enfermagem, ao atuar com a equipe de profissio-
nais de saude, contribui principalmente por meio de

(A) monitoramento, educagdo em saude e busca ativa.
(B) prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos.
(C) definicao de protocolos clinicos.

(D) diagndstico médico da populagio.

(E) encaminhamento direto para internagéo hospitalar.
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37.

38.

O direito a saude no Brasil é garantido pela Constitui-
¢ao Federal de 1988, sendo dever do Estado assegurar
politicas publicas que visem a redugao de riscos e ao
acesso universal.

Esse principio esta expresso na ideia de
(A) assisténcia condicionada a contribui¢éo previdenciaria.
(B) atendimento restrito a situagdes de urgéncia.

(C) oferta de servigos apenas mediante comprovagao
de renda.

(D) prioridade para usuarios com vinculo formal de trabalho.

(E) saude como direito de todos e dever do Estado.

Em determinado territério, a equipe de profissionais da
saude identifica que parte expressiva dos usuarios com
hipertensao e diabetes comparece a unidade apenas em
situacdes de sintomas agudos. A partir disso, a equipe
passa a organizar busca ativa, acompanhamento longitu-
dinal, estratificagéo de risco e agdes educativas, manten-
do articulagdo com outros pontos da rede quando neces-
sario, expressando

(A) a substituicdo da demanda espontanea por um
modelo centrado exclusivamente em acgbes pro-
gramaticas.

a centralizagdo das decisdes terapéuticas na uni-
dade basica, reduzindo a necessidade de outros
niveis assistenciais.

a priorizagdo de usuarios crénicos em detrimento
das demais necessidades existentes no territorio.

o papel da Atengdo Basica como ordenadora do
cuidado e coordenadora da rede, sem restringir sua
atuacao ao atendimento pontual.

a descaracterizagdo da Atengdo Basica como porta
de entrada, ja que o foco recai sobre usuarios previa-
mente acompanhados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

Em uma unidade de saude, um profissional de enferma-
gem é orientado por superior hierarquico a executar pro-
cedimento para o qual ndo possui seguranga técnica nem
respaldo compativel com suas atribui¢cdes. Ao hesitar, é
advertido de que a recusa podera ser interpretada como
insubordinacdo. Nessa situacdo, de acordo com os direi-
tos assegurados pelo Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, o profissional deve

(A) realizar o procedimento para preservar a hierarquia
institucional, registrando posteriormente eventual
intercorréncia.

(B) recusar a execugdo do procedimento e comunicar
formalmente a situacdo a chefia, diante do risco ao
usuario e da incompatibilidade com suas atribuigées.

(C) aceitar a atividade, desde que haja superviséo indi-
reta de outro membro da equipe no mesmo turno.

(D) executar parcialmente o procedimento, limitando-se
as etapas que considerar menos invasivas.

(E) adiar a execugdo até momento de menor movimen-
to, evitando exposigdo do conflito no ambiente de
trabalho.

No contexto da organizagdo do trabalho em saude, a
atuacao do técnico de enfermagem é regulamentada por
dispositivos legais que estabelecem competéncias, limi-
tes e formas de insergéo na equipe.

De acordo com a legislagdo do profissional de enferma-
gem, entende-se que o técnico de enfermagem

(A) executa atividades de enfermagem integradas ao
processo de trabalho da equipe, sob orientagcéo e
supervisdo do enfermeiro, respeitando os limites
legais de sua formagao.

(B) desenvolve agdes assistenciais e participa da exe-
cucao do cuidado, podendo, em situagdes especi-
ficas previstas em protocolos institucionais, atuar
com relativa autonomia técnica.

(C) assume a condugéo integral do cuidado em contex-
tos de auséncia eventual do enfermeiro, desde que
assegurada a continuidade da assisténcia ao usuario.

(D) atua prioritariamente em agbdes de média complexi-
dade, com possibilidade de definigdo de condutas
assistenciais conforme avaliagdo clinica do usuario.

(E) participa do planejamento e da execugao das agoes
de enfermagem, sendo responsavel pela definicao
de intervengdes em situagbes de menor complexi-
dade assistencial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



