PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

033. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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.
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*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia a tira a seguir para responder as questdes de 01 a 03:

‘ ENCHER O SACO DOS

ANTIGAMENTE, AS
OUTROS ERA BEM

PESSOAS MANDAVAM
MENSAGENS ASSIM

ISTOE
UMA CARTA

(André Dahmer. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/DOvidimDmDy/?igsh=M2hjNWNOcTgxYzI0%0A)

01. Afala da personagem no ultimo quadrinho deixa subentendido que
(A) comunicar-se nem sempre € uma agao desagradavel.
(B) ler cartas € uma tarefa trabalhosa para quem ainda as recebe.
(C) pessoas costumam incomodar aqueles com quem se comunicam.
(D) era mais facil se comunicar por meio do envio de cartas.

(E) receber cartas era um evento chato, mas hoje tornou-se prazeroso.

02. Arespeito do emprego de advérbios na tira, segundo a norma-padréo, é correto afirmar que o advérbio
(A) “antigamente” (12 quadrinho) expressa circunstancia de lugar para o substantivo “carta”.
(B) “antigamente” (22 quadrinho) expressa circunstancia de modo para o verbo “mandavam”.
(C) “assim” (22 quadrinho) expressa circunstancia de tempo para o verbo “mandavam”.
(D) “bem” (32 quadrinho) expressa circunstancia de intensidade para o adjetivo “trabalhoso”.

(E) “bem” (32 quadrinho) expressa circunstancia de meio para o verbo “encher”.

03. Assinale a alternativa que apresenta reescrita de passagem da tira em conformidade com a norma-padrao de concordancia.
(A) Isto séo algumas cartas.
(B) Era necessario a escrita de cartas.
(C) Envio de mensagens eram faceis.
(D) Existia pessoas escrevendo cartas.

(E) Havia sido enviadas cartas.
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Leia o texto a seguir para responder as questoes de 04 a 08:

Quando eu era pequeno, assistia eletrizado aqueles fil-
mes de cadeia em branco e preto. Os prisioneiros vestiam
uniforme e planejavam fugas de tirar o félego na cadeira
do cinema.

Em 1989, vinte anos depois de formado médico cance-
rologista, fui gravar um video sobre AIDS na enfermaria da
Penitenciaria do Estado, construgao projetada pelo arquiteto
Ramos de Azevedo nos anos 20, no complexo do Carandiru,
em Sao Paulo. Quando entrei e a porta pesada bateu atras
de mim, senti um aperto na garganta igual ao das matinés do
cine Rialto, no Bras.

Nas semanas que se seguiram, as imagens do presidio
nao me sairam da cabeca. Os presos na soleira das celas,
0 carcereiro com a barba por fazer, um PM de metralhadora
distraido na muralha, ecos na galeria mal iluminada, o cheiro,
a ginga da malandragem, tuberculose, caquexia, solidéo e a
figura calada do Dr. Getulio, meu ex-aluno no cursinho, que
cuidava dos presos com AIDS.

Duas semanas depois, procurei o dr. Manoel Schechtman,
responsavel pelo departamento médico do sistema prisional, e
me ofereci para fazer um trabalho voluntario de prevengao a
AIDS. Na conversa, o Dr. Manoel me explicou que a situagdo
da epidemia na Penitenciaria ndo era das piores se comparada
a dos 7.200 presos da Casa de Detengdo, o maior presidio
do pais, situado no mesmo complexo, de frente para a movi-
mentada avenida Cruzeiro do Sul, vizinho do metrd, a dez
minutos da praga da Sé, quildmetro zero de S&o Paulo.

O trabalho comegou em 1989 e dura até hoje. Com o
apoio da Universidade Paulista (UNIP), uma instituicdo par-
ticular de S&o Paulo, fizemos pesquisas epidemiolégicas
sobre a prevaléncia do HIV, organizamos palestras, grava-
mos videos, editamos a revista em quadrinhos Vira-Latas, e
atendi doentes. Com os anos, ganhei confianga e pude andar
com liberdade pela cadeia. Ouvi histérias, fiz amizades ver-
dadeiras, aprendi medicina e muitas outras coisas. Na convi-
véncia, penetrei alguns mistérios da vida no cércere, inaces-
siveis se eu ndo fosse médico.

Neste livro, procuro mostrar que a perda da liberdade
e a restricao do espaco fisico ndo conduzem a barbarie, ao
contrario do que muitos pensam. Em cativeiro, os homens,
como os demais grandes primatas (orangotangos, gorilas,
chimpanzés e bonobos), criam novas regras de comporta-
mento com o objetivo de preservar a integridade do grupo.
Esse processo adaptativo é regido por um codigo penal ndo
escrito, como na tradi¢gdo anglo-saxodnica, cujas leis sédo apli-
cadas com extremo rigor:

— Entre nés, um crime jamais prescreve, doutor.

Pagar a divida assumida, nunca delatar o companheiro,
respeitar a visita alheia, ndo cobigcar a mulher do proximo,
exercer a solidariedade e o altruismo reciproco, conferem
dignidade ao homem preso, o desrespeito € punido com des-
prezo social, castigo fisico ou pena de morte:

— No mundo do crime, a palavra empenhada tem mais
forca do que um exército.

N&o é objetivo deste livro denunciar um sistema penal
antiquado, apontar solugbes para a criminalidade brasileira
ou defender direitos humanos de quem quer que seja. Como
nos velhos filmes, procuro abrir uma trilha entre personagens
da cadeia: ladroes, estelionatarios, traficantes, estupradores,
assassinos e o pequeno grupo de funcionarios desarmados
que toma conta deles.
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A narrativa sera interrompida pelos interlocutores, para
que o leitor possa apreciar-lhes a fluéncia da linguagem, as
figuras de estilo e as girias que mais tarde ganham as ruas.

Por razdes éticas, os casos descritos nem sempre se
passaram com os personagens a que foram atribuidos. Como
diz a malandragem:

— Numa cadeia, ninguém conhece a moradia da verdade.

(Drauzio Varella, Estagdo Carandiru. Adaptado)

04. De acordo com a leitura, é correto afirmar que o autor
tem por intengao com seu livro

(A) sensibilizar os leitores com as histoérias dos presos a
fim de conquistar apoio popular na causa carceraria.

(B) reivindicar melhores condigbes para os trabalhado-
res da saude atuarem profissionalmente nas peni-
tenciarias.

(C) descrever como a realidade do carcere determina a
selvageria do comportamento dos presidiarios.

(D) conscientizar os presos a respeito de questdes sani-
tarias para conter o avango de doengas entre eles.

(E) narrar as individualidades e as trajetorias dos presos
que ele acompanhava em sua rotina profissional.

05. Nos trés primeiros paragrafos, o autor compara a reali-
dade da penitenciaria com os filmes aos quais assistia
enquanto criancga.

Segundo o autor,

(A) as histérias eram mais exageradas nos enredos
cinematograficos do que a realidade que experien-
ciou na penitenciaria, pois aqueles envolviam mais
criatividade.

(B) trata-se de situagbes igualmente perigosas, pois tan-
to os cinemas antigos quanto a rotina de trabalho
acarretavam ao autor riscos da mesma natureza.

(C) ha um cotidiano mais turbulento na penitenciaria do
que os filmes retratavam, ja que o cinema suavizava
as narrativas visando ao divertimento.

(D) os presos da ficgdo e da realidade comportam-se
igualmente, o que levou o autor a se sentir mais pre-
parado para atuar na penitenciaria.

(E) asensagao que sentiu quando ingressou na peniten-
ciaria para trabalhar como médico era semelhante
aquela que sentia ao assistir aos filmes.
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06.

07.

08.

Considere a seguinte passagem:

“Como nos velhos filmes, procuro abrir uma trilha entre
personagens da cadeia: ladrdes, estelionatarios, trafi-
cantes, estupradores, assassinos e 0 pequeno grupo
de funcionarios desarmados que toma conta deles.”
(102 paragrafo)

O emprego do sinal de dois-pontos, nesse contexto, é
responsavel por anunciar uma

A) citacao da fala de outra pessoa.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

enumeracédo explicativa da ideia anterior.
sintese que recapitula a ideia anterior.

D) consequéncia légica da ideia anterior.

E) esclarecimento da fala seguinte.

Considere a passagem, em que o acento indicativo de
crase foi empregado diante de uma palavra feminina
(“situagao”) subentendida antes da expressao masculina
(“dos 7.200 presos”).

“Na conversa, o Dr. Manoel me explicou que a situa-
¢ao da epidemia na Penitenciaria ndo era das piores se
comparada a dos 7.200 presos da Casa de Detencao’.
(42 paragrafo)

Assinale a alternativa em que a crase esta de acordo com
a norma-padréo e foi empregada pelo mesmo motivo que
na passagem.

(A) Muitos detentos saiam a francesa para ndo serem
examinados na penitenciaria.

(B) O médico proporcionou escuta ativa a quem Ihe
procurava para conversar.

(C) Drauzio Varella recorreu a Vira-Latas para conter a
disseminacao de HIV na cadeia.

(D) Informagbes claras importavam a muitos dos inte-
ressados na prevencéo da AIDS.

(E) Era dificil ter obediéncia a protocolos sanitarios rigi-
dos sob aquelas condicoes.

Considere a passagem:

“~Numa cadeia, ninguém conhece a moradia da
verdade.” (132 paragrafo)

No contexto em que se encontra, a palavra foi
empregada com sentido , podendo ser
substituida, sem prejuizo do sentido original, pela
expressao

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas dessa afirmagao.

A

moradia” ... proprio ... “residéncia em que habita”

B) “moradia” ... figurado ... “origem”

D) “cadeia” ... figurado ... “situagao opressora”

(A)
(B)
(C) “ninguém” ... figurado ... “alguém sem influéncia”
(D)
(E)

cadeia” ... proprio ... “série de elos entrelagados”

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Leia o texto a seguir para responder as questdes 09 e 10:

09.

10.

Mantenha
a carfeira
de vacinacao
das criancas
atualizada

®
#ImunizaJaCuritiba SaodeJia' ﬂl

(Prefeitura Municipal de Curitiba. Disponivel em:
https://mid-noticias.curitiba.pr.gov.br/2022/00346427 .jpg.
Acesso em 04.04.2026)

O texto tem como principal fungao

(A) especificar os beneficios das vacinas para um publi-
co amplo.

(B)

instruir criangas a respeito da necessidade de se

vacinarem.

(C) orientar procedimentos relativos a aplicagdo de
vacinas.

(D) incitar responsaveis por criangas a garantirem a

vacinacao delas.

descrever profilaxias para doengas que afetam o
publico infantil.

Considere a passagem:

“Quem ama, vacina.”

Embora normalmente nao se empregue virgula entre su-
jeito e predicado, esse sinal de pontuagéao é possivel pela
norma-padrdo em passagens cComo essa, por marcar
com clareza o fim de um sujeito oracional, ou seja, casos
em que uma oragao inteira exerce a fungao de suijeito.

Assinale a alternativa em que a virgula foi empregada
corretamente pelo mesmo motivo.

(A) Aqueles que se vacinam, ajudam a proteger os mais
vulneraveis.

(B) A carteira de vacinagéo das criangas, deve estar
atualizada.

(C) Os responsaveis estdo certos quando garantem, a
vacinagao.

(D) Todos devem, se vacinar como estratégia coletiva de
saude publica.

(E) A vacinagao, se configura como um ato de protecéo
ao proéximo.
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Leia o texto a seguir para responder as questoes de 11 a 15:

Dizer que estamos “enxugando o gelo” é uma forma
popular de descrever nossa impoténcia diante das causas
de um problema, que nos condena a somente minimizar os
danos dele decorrentes. E o caso de quem atua na area da
saude, que convive diariamente com os limites das interven-
¢des ao seu alcance. Também como usuarios do sistema
de saude somos confrontados com fatores estruturais que
condicionam nossos comportamentos. Essas constatagdes
estdo entre os muitos modos de explicar o que chamamos de
“determinantes sociais da saude”.

Ao defini-los, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
afirma que a esperanga de vida é influenciada por fatores
como o lugar onde se vive, o nivel de escolaridade, a raga, o
género, entre outros. Em relatério recente analisando os indi-
cadores dos paises com maior e menor expectativa de vida,
a organizagao identificou uma diferenga média de 33 anos.
Ao contrario do que se poderia imaginar, os extremos nao
correspondem diretamente aos paises com maior e menor
renda. Tal complexidade vem levando ao uso, por extensao,
de expressdes como “determinantes geopoliticos da saude”.

Trata-se de uma provocagao no sentido de explorar os
impactos da atualidade internacional sobre a saude publi-
ca. E preciso reconhecer que o campo das relagdes interna-
cionais nao da aos temas de saude coletiva a atengao que
merecem. Entre muitos exemplos, menciono uma emergén-
cia de saude publica atual, que é a poliomielite. Declarada
em maio de 2014, a continuidade dessa emergéncia foi
confirmada pela OMS. Como ¢é possivel que uma “emergén-
cia” dure quase doze anos? A resposta esta nos conflitos
armados que puseram fim ao sonho de erradicar uma doen-
¢a cuja persisténcia é vergonhosa.

Isto significa que, além dos numerosos civis mortos e
feridos, ha muitas outras dimensdes do aniquilamento da
saude a lamentar. Alguém diria: basta fechar as fronteiras
ou fazer exigéncias rigorosas sobre a saude de quem viaja.
Na pratica, restricdes formais jamais evitaram que pessoas
passassem de um territério a outro, eis que as motivagoes
que as levam a mover-se prescindem de um despachante,
em muitos casos sendo a simples sobrevivéncia. O que as
restricbes encorajam € o ingresso irregular, que depaupera
inutilmente quem circula, por vezes familias inteiras que
vao perdendo o que possuem ao longo de deslocamentos.
Permitir a entrada regular, prestando assisténcia a quem
chega e acompanhando seu percurso por meio da vigilancia
em saude, é a melhor forma de proteger um pais. A propo6-
sito, o Sistema Unico de Saude é um bastido da seguranga
nacional ao garantir o acesso a saude a todas as pessoas
que se encontram em nosso territorio.

(Deisy Ventura, “Determinantes geopoliticos da saude:

uma chamada a reflexdo e a agao”, Jornal da USP.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/. Adaptado)
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11. Ao afirmar que o “... Sistema Unico de Saude é um bas-
tido da seguranga nacional...”, no ultimo paragrafo, a
autora tem por intengdo argumentar que

(A) o acesso universal a saude constitui uma estratégia
eficaz de protegao coletiva por parte do Brasil.

(B) o sistema de saude publico brasileiro prioriza equi-
vocadamente o atendimento apenas a cidadaos.

(C) a saude publica do pais deve passar a se ocupar de
monitorar o ingresso de individuos que entram pelas
fronteiras.

(D) o Brasil usa seu sistema de saude como fator atrativo
para imigrantes estrangeiros se instalarem no pais.

(E) aregulagao da entrada de imigrantes no pais depen-
de exclusivamente do sistema de saude brasileiro.

12. Considere a passagem:

“Ao contrario do que se poderia imaginar, os extremos
nao correspondem diretamente aos paises com maior e
menor renda” (22 paragrafo).

Nessa trecho, fica implicita a ideia de que

(A) os dados da OMS podem ter sido forjados.

(B) diferengas de expectativa de vida séo inexplicaveis.
(C) paises ricos garantem bons indicadores sociais.
(D) outros fatores interferem na saude humana.

(E) pessoas pobres vivem menos que as ricas.

13. Considere a passagem a seguir:

“Tal complexidade vem levando ao uso, por extenséao,
de expressbes como ‘determinantes geopoliticos da
saude”. (22 paragrafo)

A expressao destacada pode ser substituida, em confor-
midade com a norma-padrao de regéncia, por:

(A) ocasionando no
(B) provocando no
(C) importando no
(D) propiciando no

(E) acarretando no
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14.

15.

Considere a passagem:

Alguém diria: basta fechar as fronteiras ou fazer
exigéncias rigorosas sobre a saude de quem viaja.

, ha pratica, restricdes formais jamais evi-
taram que pessoas passassem de um territério a outro...
(4° paragrafo).

Preservando-se a relagdo de sentido pretendida, assi-
nale a alternativa que apresenta uma expressao coeren-
te para preencher a lacuna inserida na passagem.

(A) Entéo.

(B) Contudo.
(C) Ademais.
(D) Afim disso.

(E) Em razao disso.

Considere a passagem a seguir:

. eis que as motivagbes que as levam a mover-se
prescindem de um despachante, em muitos casos sen-
do a simples sobrevivéncia. O que as restricbes enco-
rajam é o ingresso irregular, que depaupera inutiimente
quem circula...” (42 paragrafo)

Os termos destacados podem ser substituidos, sem alte-
racao do sentido original, respectivamente, por:

(A) “exigem” ... “empobrece”
“preterem” ... “deporta”
“contrariam” ... “dissipa”
“rechagam” ... “deplora”

“dispensam” ... “esgota”

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16.

17.

PoLiTIicA DE SAUDE

Considerando a organizagao e funcionamento do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), com base nas disposicdes
da lei n2 8.080/1990, assinale a alternativa correta.

(A) Aparticipagao de instituicdes privadas no SUS ocorre
de forma complementar, sendo acionada em situa-
¢des em que a capacidade instalada da rede publica
apresenta-se insuficiente para garantir a assisténcia.

Os municipios podem estabelecer arranjos cooperati-
VoS entre si, como 0s consorcios intermunicipais, para
a execugao conjunta de agbes e servigos de saude,
visando a melhor utilizagao dos recursos disponiveis.

(C) A diregdo do SUS é exercida em cada esfera de
governo, sendo a coordenacao das agbes e ser-
vigos de salde de responsabilidade exclusiva do
Ministério da Saude.

A atencdo domiciliar no SUS apresenta énfase em
acdes preventivas e educativas, sendo as interven-
¢cOes terapéuticas de maior complexidade preferen-
cialmente realizadas em servigos ambulatoriais espe-
cializados ou hospitalares.

(E) A organizagao das agbes e servicos de saude no
SUS é conduzida pela Unido, cabendo aos estados
€ municipios atuagdo complementar na execugéo de
atividades assistenciais e de vigilancia em saude.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os espa-
¢os de participacao e controle social exercem papel es-
tratégico na formulagdo e no acompanhamento das poli-
ticas de saude.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta sobre as
Conferéncias de Saude.

(A) Constituem instancias permanentes e deliberativas
responsaveis por acompanhar a execucao das poli-
ticas de saude e fiscalizar a aplicagao de recursos.

Sao responsaveis pela aprovagao de instrumentos
de gestao, como o plano de saude e o relatorio anual
de gestao.

Tém como principal finalidade, a definicdo de diretri-
zes para a politica de saude, a partir da analise da
situacao de saude e das necessidades da populagéo.

(D) Atuam prioritariamente na mediagao de conflitos entre
usuarios e gestores, com foco na resolugao de deman-
das individuais.

(E) Possuem carater técnico-consultivo, sendo compos-
tas majoritariamente por especialistas e gestores da

area da saude.
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18.

19.

20.

Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
acesso aos servigos de saude no Brasil era restrito a parte
da populagéo, que contribuia para a Previdéncia Social.
Com a consolidagdo do SUS, esse acesso foi ampliado,
passando a abranger toda a populagéo, independente-
mente de vinculo formal de trabalho ou contribuigéo preévia.

A mudancga descrita esta diretamente relacionada ao
principio do SUS denominado

(A) Integralidade.
(B) Equidade.

(C) Regionalizacao.
(D) Universalidade.

(E) Participagdo social.

Assinale a alternativa que corresponde corretamente ao
conceito de Rede de Atengdo a Saude.

(A) Arranjo institucional voltado a pactuacao de respon-
sabilidades entre os entes federativos, com a finalida-
des de orientar a gestao compartilhada do sistema.

Conjunto integrado de servigos direcionados a grupos
populacionais especificos, conforme suas necessida-
des ocupacionais e epidemiolégicas.

Organizagdo regionalizada de servigos de saude
responsavel pela oferta do primeiro atendimento aos
usuarios do SUS.

Conjunto de agdes e servigos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a fina-
lidade de assegurar a integralidade da assisténcia.

Recorte territorial composto por municipios conti-
guos, destinada ao planejamento e a execugéo inte-
grada das acgdes e servigos de saude.

Com o objetivo de caracterizar o perfil dos casos de leptos-
pirose no Brasil, pesquisadores analisaram dados secunda-
rios provenientes de um sistema nacional de informagbes
em saude, referentes a um periodo de cinco anos. Foram
descritas variaveis como sexo, faixa etaria, escolaridade e
evolugao dos casos, a partir dos registros disponiveis.

Com base na situagao apresentada, o delineamento do
estudo é classificado como

(A) coorte.

(B) caso-controle.
(C) ecologico.
(D) transversal.

(E) ensaio clinico.
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21.

22,

23.

Diante da reintroducéo e da circulagdo do sarampo em
algumas regides do Brasil, estratégias de intensificagéo
da vacinagao tém sido adotadas com o objetivo de inter-
romper a cadeia de transmissdo e proteger a populagéo
suscetivel.

A luz do modelo da Historia Natural da Doenca, essa
intervencgao é classificada como medida de prevencao

(A) primaria, no nivel de promogao da saude.
(B) primaria, no nivel de protegao especifica.
(C) secundaria, no nivel de diagndstico precoce.
(D) secundaria, no nivel de tratamento imediato.

(E) terciaria, no nivel de reabilitagao.

Durante a investigagcédo de um surto de doenca infecciosa
em um municipio, a equipe de vigilancia epidemioldgica
observou que, entre os individuos diagnosticados com
a doenca em determinado periodo, uma parcela evoluiu
para obito em decorréncia do adoecimento. Para avaliar
a gravidade do agravo, calculou-se a proporgéo de Obitos
em relagdo ao total de casos confirmados.

Esse indicador epidemiolégico € denominado coefi-
ciente de

letalidade.
infectividade.
mortalidade.
morbidade.

patogenicidade.

Assinale a alternativa correta em relagéo a Vigilancia em
Saude.

(A) Centra-se na doenga como objeto principal e privi-
legia a atuagdo médica por meio de a¢des curativas
individuais.

(B) Fundamenta-se predominantemente na identificagéo

de fatores de risco e na interrupgao de cadeias de

transmissao, com énfase em intervengdes sanitarias
especificas.

Organiza-se a partir da atuagdo de especialistas em
saude publica, com énfase na analise epidemioldgi-
ca dos agravos.

Prioriza o uso de tecnologias diagnésticas e terapéu-
ticas como principal meio de intervengdo sobre os
agravos a saude.

Incorpora diferentes sujeitos sociais e utiliza estra-
tégias intersetoriais e de comunicagédo para atuar
sobre os determinantes e condicionantes da saude,
com vistas a redugao de riscos e a promogao da qua-
lidade de vida.
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25.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Atengdo Basica desempenha papel central na organi-
zagao da rede de cuidados.

Considerando suas diretrizes e atribuicdes, assinale a
alternativa correta.

(A) Constitui a principal porta de entrada do sistema e
atua na coordenagéo do cuidado, articulando-se com
os demais pontos da rede de atengao a saude.

Caracteriza-se como nivel assistencial voltado prio-
ritariamente ao atendimento de demandas agudas,
com foco em agdes curativas individuais.

Destina-se preferencialmente a populagdo sem
cobertura por planos privados de saude, conforme
critérios de vulnerabilidade social.

Desenvolve agdes de promocio e prevengao em
saude, sendo as demais praticas realizadas em
niveis de maior complexidade.

(E) Tem sua organizagdo baseada prioritariamente na
Estratégia Saude da Familia apenas em municipios
de pequeno porte.

No ambito da Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
determinadas acbes sao fundamentais para subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdo em saude publica.
Entre essas acgbes, destaca-se aquela que envolve o
acompanhamento sistematico de indicadores, a produ-
¢ao de estudos e a interpretacdo de dados com o obje-
tivo de compreender o perfil epidemioldgico e identificar
problemas prioritarios de saude.

Essa acao € denominada

(A) Emergéncia em Saude Publica.
(B) Vigilancia Sanitaria.

(C) Analise da Situagao de Saude.
(D) Promogao da Saude.

(E) Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Por meio de resolugdo, o Conselho Federal de Enfer-
magem — COFEN estabelece que, no dmbito do plane-
jamento familiar e reprodutivo, compete ao enfermeiro,
entre outras agoes,

(A) a insergao, revisdo e retirada de DIU, em servigos
publicos e privados, desde que aprovado em curso
de capacitagao técnica presencial, com carga hora-
ria minima de 24 horas, sendo 10 horas praticas,
com o minimo de 10 inser¢gdes supervisionadas
durante consulta de enfermagem.

a insercao, revisao e retirada do implante subdér-
mico, desde que qualificado, por meio de curso na
modalidade EAD (ensino a distancia), com duracao
minima de 16 horas.

a insergéo, revisdo e retirada de DIU, apenas no
ambito do SUS, desde que aprovado em capacita-
¢ao técnica presencial, com carga horaria minima de
16 horas tedricas e 24 horas praticas, com no mini-
mo 10 insergbes supervisionadas.

a insercao, revisao e retirada do implante subdérmi-
co, desde que qualificado em curso de capacitagéo
presencial, com carga horaria minima de 12 horas
tedricas e tedrico-praticas e 4 horas praticas, com no
minimo 3 inser¢des supervisionadas durante consul-
ta de enfermagem nos servigos de saude.

a insergao ou a retirada do implante subdérmico ou
DIU, por enfermeiro capacitado para tal conforme
determinagdo do Cofen, desde que esses procedi-
mentos tenham sido prescritos pelo médico.

O uso de indicadores esta entre os instrumentos utiliza-
dos pelo servico de enfermagem para a gestéo da qua-
lidade. Assim sendo, relacione as colunas apresentadas
a seguir associando o indicador a categoria a qual este
pertence.

( ) Incidéncia de quase falha relacionada a | I. Estrutura
administracdo de medicacgéo

() Opinido sobre satisfacéo no trabalho de | Il. Processo
enfermagem

( ) indice de saida nao planejada de sonda|lll. Resultado
nasoenteral para aporte nutricional

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta

dessa associagao.
(A) 1, 10,10

(B) 1, 11, 1.
(C) NI, 1, 1.
(D) I, 11, 1.
(E)

E) L 1,10
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29,

Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), o enfer-
meiro esta realizando o acolhimento com classificagao de
risco de uma gestante com 36 semanas de idade gestacio-
nal, com queixa de obstrugdo nasal com secregdo amare-
lada, dor de garganta e tosse. Ao exame fisico, o enfermei-
ro constatou que a paciente apresentava pressao arterial
dentro da faixa de normalidade, frequéncia cardiaca = 84
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria = 19 incur-
sbes por minuto, temperatura axilar = 37,8 °C.

Frente a essa situagdo, considerando que a unidade utili-
za o Protocolo de Manchester para classificacao de risco,
em consonancia com as recomendacdes do Ministério da
Saude para o acolhimento e classificagdo de risco em
obstetricia, o enfermeiro deve identificar a gestante com
pulseira de cor

(A) laranja.

)
(B)
(©)
(D)
(E)

amarela.
verde.

D) azul.

E) vermelha.

Em uma UPA, paciente do sexo feminino, 42 anos de
idade, com historia de dor toracica irradiada para a man-
dibula, de inicio agudo, ha cerca de 20 minutos foi admi-
tida na sala de emergéncia e incluida no protocolo de dor
toracica.

Diante desse caso, os cuidados prioritarios de enferma-
gem compreendem avisar a equipe médica e

(A) realizar eletrocardiograma com 12 derivagbes, em
até 15 minutos a contar do momento de admissao da
paciente na sala de emergéncia.

(B) realizar eletrocardiograma com 6 derivagbes, em até
10 minutos a contar do primeiro contato com profis-

sional/servigo de saude.

administrar oxigénio 100%, se a saturagao estiver
menor que 95%.

instalar sonda vesical de demora, para controle do
débito urinario.

realizar a monitorizagdo, com desfibrilador pronta-
mente disponivel.

PMTR2501/033-Enfermeiro
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30. Diversas condig¢des clinicas, tais como: queimaduras

extensas, desidratacao, diarreia, terapia com alta dosa-
gem de corticoesteroides constituem fatores de risco
para a ocorréncia de disturbios eletroliticos, e o enfer-
meiro deve estar apto para identificar rapidamente os
sinais e sintomas dessas alteragbes para o inicio pre-
coce do tratamento.

Assim sendo, relacione as duas colunas apresentadas
a seguir, associando o disturbio hidroeletrolitico com os
sinais e sintomas que o caracterizam.

I. Hipernatremia

( )fadiga, fraqueza muscular, nau-
seas, vOmitos, ileo paralitico,
alteragbes no eletrocardiogra-
ma: ondas T achatadas, ondas U
proeminentes, depressao do ST,
intervalo PR alongado.

Il. Hipopoassemia

( ) sede, elevagédo da temperatura
corporal, lingua seca e edema-
ciada, convulsdes focais simples
ou tdnico-clonicas, inquietacao,
irritabilidade, alucinagdes.

Il. Hipercalcemia

() Irritabilidade neuromuscular,
aumento dos reflexos tendinosos,
elevagao da pressao arterial, in-
sbnia, anorexia, vomitos, sinais
de Trousseau e Chvosteck po-
sitivos, alteragdes no eletrocar-
diograma: ondas T achatadas ou
invertidas, depressao do segmen-
to ST, intervalo PR prolongado e
complexo QRS alargado.

IV. Hipomagnesemia

() constipagdo intestinal, poliuria,
polidipsia, desidratagdo, dor no
flanco, hipertenséo, reflexos ten-
dinosos profundos hipoativos,
dor 6ssea profunda, alteragdes
no eletrocardiograma: segmen-
to ST e intervalo QT encurtados,
bradicardia, bloqueio atrioventri-
cular.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

(A) | IV
B) | IV
(C) IV, 1Il,

(D) 11, 1, 1V, IIl.
(E) 1,11, 1V, III.
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32.

Ao realizar a consulta de enfermagem de puericultura,
o enfermeiro deve estar atento aos diferentes aspectos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento da crian-
¢a, com o proposito de identificar, precocemente, sinais
de alerta sugestivos de que a crianga pode apresentar
algum tipo de deficiéncia visual. Assim sendo, deve
investigar e ou valorizar relatos dos pais ou cuidadores,
tais como:

prestar mais aten¢do em objetos coloridos.
apertar ou esfregar os olhos constantemente.

mostrar grande interesse em brinquedos que se
movimentam.

falar pouco ou nao falar.

mostrar muito interesse em estimulos visuais.

Em consulta de enfermagem de uma crianga com 8 me-
ses de idade, incluida recentemente no programa “Forti-
ficagdo da alimentagao infantil com micronutrientes em
po — NutriSUS”, a avo, cuidadora da crianga, informou
que tinha duvidas sobre como administrar corretamente o
conteudo do saché. Diante dessa situagdo, o enfermeiro
deve esclarecer que

(A) o conteudo do saché deve ser misturado a uma
pequena porgdo da comida da crianga e que essa
parte seja a primeira a ser oferecida.

(B)

apos aberto, o contetdo do saché deve ser oferecido
a crianga em, no maximo, 24 horas.

o conteudo do saché deve ser adicionado a um dos
alimentos que serdo servidos na refeigdo, antes que
esta seja aquecida no fogdo ou microondas.

caso a crianga nao aceite bem o saché adicionado a
comida, este devera ser dissolvido no leite e ofere-
cido em mamadeira.

se, em um determinado dia, ocorrer o esquecimento
de colocar o conteudo do saché na comida da crian-
¢a, o cuidador devera oferecer o contelido de 2 sa-
chés na principal refei¢cdo do dia seguinte.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

34.

Considere os diferentes aspectos relacionados a sifilis na
gestacao e assinale a alternativa correta.

(A) Apos exposicao ao Treponema pallidum, o tempo de
incubacao € de trés a 30 dias, média de 2 semanas.
A primeira manifestagdo € caracterizada por uma
Ulcera rica em treponemas, unica e indolor, com
borda irregular, fundo amarelado e base amolecida,
que surge no local de entrada da bactéria.

Diante da obtencdo de resultado reagente em teste
rapido para sifilis, o enfermeiro devera solicitar um
teste treponémico (TPHA, FTA-Abs ou Elisa) que,
se reagente, confirma o diagndstico de sifilis. Apos
essa confirmagao, devera prescrever o tratamento
de acordo com o estadiamento da doenca.

Caso a gestante possua historia confirmada de
alergia a penicilina, a aplicagdo de benzilpenicilina
benzatina devera ser substituida pelo tratamento
com doxiciclina, cuja dosagem e duragao devera ser
prescrita de acordo com o estadiamento da sifilis.

Para gestantes ja tratadas para sifilis na gestagao
atual, o monitoramento sorolégico com teste nao tre-
ponémico (sempre do mesmo tipo) deve ser mensal
até o termo. Apdés o parto, o seguimento devera
ser trimestral, até o 122 més de acompanhamento
(3, 6,9 e 12 meses).

(E) A queda consecutiva dos titulos obtidos em testes tre-
ponémicos € o indicativo de sucesso do tratamento.

Considerando-se a possibilidade de mulheres darem
a luz em uma unidade de pronto atendimento (UPA), o
enfermeiro deve reconhecer que, no periodo pds-parto,
a administragéo de ocitocina, constitui a principal medida
de prevengao da hemorragia pés-parto (HPP). De acordo
com o Ministério da Saude, a dose (D) de ocitocina a ser
administrada preventivamente, a via de administragéo
(VA) e o melhor momento (M) para sua aplicagao sao,
correta e respectivamente:

(A) D=1 Ul; VA = intramuscular; M = logo apds o nasci-
mento, em todos os partos.

(B) D =3 Ul; VA = endovenosa; M = logo apds o nasci-
mento, em mulheres classificadas com baixo risco

para HPP.

D = 3 Ul; VA = intramuscular/ M = apds dequitacao
da placenta, em mulheres classificadas com risco
médio para HPP.

D =10 Ul; VA = endovenosa; M = apds o clampea-
mento do corddo umbilical, em todos os partos.

D =10 Ul; VA = intramuscular; M = logo apds o nas-
cimento, em todos os partos.
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35.

36.

Em uma roda de conversa sobre saude da mulher, o
enfermeiro da equipe de salde da familia foi questionado
a respeito do novo exame de deteccdo de DNA-HPV
oncogénico para o rastreamento do cancer de colo do
utero que vinha sendo divulgado na midia.

Diante dessa situacdo, no que diz respeito ao rastrea-
mento utilizando testes moleculares para deteccdo de
DNA-HPV Oncogénico, o enfermeiro deve esclarecer
que, de acordo com as recomendagdes do Ministério da
Saude,

(A) sao elegiveis para a realizagdo do exame, todas as
mulheres, com risco-padrao, na faixa etaria de 25 a
69 anos de idade.

o rastreamento com testes de DNA-HPV oncogénico
independe do status vacinal contra HPV.

0 material necessario para a realizagdo do exame é
coletado no momento da realizagdo do exame citolé-
gico para prevencgao do cancer de colo uterino.

o intervalo minimo entre os exames é de 3 anos,
desde que nenhum tipo oncogénico de DNA-HPV
tenha sido detectado.

caso o teste de DNA-HPV oncogénico seja positivo,
a mulher sera referenciada para o servigo de oncolo-
gia, para avaliacao e conduta.

Ao analisar os indices de HbA1c de um individuo adulto,
realizado de forma simultdnea com a glicemia plasmati-
ca em jejum (GJ), o enfermeiro deve considerar que, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
o resultado reflete a glicemia média ao longo de um
periodo de e reconhecer que, de acordo
com o Ministério da Saude, situagdes clinicas tais como

podem interferir nos resultados obtidos
para esse exame, gerando incongruéncias em relagéo
ao valor da GJ.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas da afirmacgao.

(A) 30 — 45 dias ... transfusdes sanguineas e medica-
mentos do esquema basico utilizados no tratamento
da tuberculose

(B) 2 — 3 meses ... uso de antiretrovirais e imunizagéo
com vacinas de virus vivos atenuados, ha menos de
30 dias

(C) 1—-2meses ... infecgbes agudas do trato respiratério
e anemia

(D) 2 — 3 meses ... alteragbes fisiologicas a partir do
2° trimestre gestacional e hemoglobinopatias

(E) 1-2 meses ... hemodialise e puerpério

PMTR2501/033-Enfermeiro
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37.

38.

Durante a consulta de enfermagem de um idoso, 72 anos,
portador de diabete melito tipo 2 ha 15 anos, ao realizar
0 exame dos pés do usuario, devido a indisponibilidade
do monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g, o
enfermeiro aplicou o Ipswich Touch Test (teste de toque de
Ipswich). Para a obtengéo de um resultado fidedigno, sem
que o paciente veja, com a ponta de devera
tocar de forma alternada e muito levemente, por 1 ou 2
segundos, de cada um dos pés do idoso para
descobrir quantos dos toques seréo sentidos por ele. Se
0 paciente sentir dos toques realizados, sua
sensibilidade é normal e ndo ha risco aumentado para
problemas nos pés causados por alteragdes da sensibi-
lidade.

Assinale a alternativa que completa de forma correta e
respectivamente as lacunas da afirmacéo.

(A) um palito de madeira (popularmente conhecido como
“palito de dente”) ... as extremidades do halux, quinto
dedo e face médio-lateral do pé ... seis

seu dedo indicador ... trés pontos do arco transverso
(metatarsos) da planta ... pelo menos quatro

uma agulha de calibre 25 x 6 ... as extremidades do
halux e do 52 dedo, e trés pontos do arco transverso
da planta ... pelo menos quatro

seu dedo indicador ... as extremidades do halux,
terceiro e quinto dedos ... pelo menos cinco

um palito de madeira (popularmente conhecido como
“palito de dente”) ... trés pontos do arco transverso
(metatarsos) da planta ... pelo menos cinco

A.A., sexo masculino, 48 anos, com suspeita de apre-
sentar hipertensao do avental branco, realizou, de forma
padronizada, a Monitorizagdo Residencial da Pressao
Arterial (MRPA). Durante a consulta de enfermagem de
retorno, apos realizar a média dos valores observados,
de acordo com o Ministério da Saude (2025), o enfermei-
ro deve afastar o diagndstico de hipertensao arterial se o

valor obtido for menor que
(A) 130 x 80 mmHg.
(B) 135 x 85 mmHg.
(C) 130 x 90 mmHag.
(D) 135 x 90 mmHg.
(E)

E) 140 x 80 mmHg.
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39.

40.

Méae, acompanhada de seu filho com 8 anos de idade,
compareceu a unidade basica de saude (UBS) relatando
que, quando a crianga ofereceu uma fruta ao macaqui-
nho domiciliado na casa de um vizinho, havia sido arra-
nhada pelo animal. Ao examinar a area machucada, o
enfermeiro constatou a presencga de 2 ferimentos, com
2 e 3 cm de extensado, no antebrago direito da crianga
compativeis com arranhadura superficial.

Diante dessa situagao, no que diz respeito a profilaxia da
raiva humana, o Ministério da Saude estabelece como
conduta lavar os ferimentos com agua e sabao e

(A) orientar a mae que nao é necessaria a aplicagao da
vacina ou soro antirrabicos.

(B) manter a observagao do animal por 10 dias. Caso
este se mantenha vivo e saudavel, encerrar o caso.
Porém se o animal desaparecer ou apresentar
sinais de raiva, iniciar a profilaxia com a vacina raiva
inativada (VR), 4 doses (dias 0, 3, 7 e 14), e a
administragao, obrigatdria de imunoglobulina huma-

na antirrabica (IGHAR).

iniciar a profilaxia com a vacina raiva inativada (VR),
5 doses (dias 0, 3, 7, 14 e 21).

iniciar a profilaxia com a vacina raiva inativada (VR),
4 doses (dias 0, 3, 7 e 14) e a administragdo de soro
antirrabico (SAR) ou imunoglobulina humana antirra-
bica (IGHAR).

iniciar a profilaxia com a vacina raiva inativada (VR),
5 doses (dias 0, 3, 7, 14 e 21) e a administragao
obrigatéria de imunoglobulina humana antirrdbica
(IGHAR).

De acordo com orientagdo do Ministério da Saude, ao
realizar a avaliagdo de um paciente do sexo masculino,
24 anos de idade, obeso, com diagnéstico clinico-epide-
miolégico de dengue, sem sinais de alarme ou gravidade,
o enfermeiro deve considerar que, na auséncia de sinais
de sangramento espontaneo de pele, sera necessaria a
realizagéo da prova do lago como um dos procedimentos
para o estadiamento do caso e definigdo do tratamento
adequado.

Ao realizar essa prova o enfermeiro deve

(A) desenhar um quadrado com 5 cm de lado, no brago
do paciente, e verificar a pressao arterial (PA) com
ele deitado ou sentado.

apos verificar a PA, insuflar novamente o manguito até
o valor obtido para a pressao sistélica do paciente.

manter o manguito insuflado por 3 minutos.

contar o numero de petéquias no quadrado anterior-
mente desenhado, considerando que a prova sera
positiva se houver 10 ou mais petéquias.

considerar com cuidado um resultado negativo obti-
do no teste, pois, em caso de obesidade, frequente-
mente, a prova do lago esta negativa.
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41.

42,

A cada ano, uma equipe de saude realiza agdes de vigi-
lancia em saude e de imunizagao contra a gripe das pes-
soas privadas de liberdade do complexo prisional exis-
tente na regidao. De acordo com orientagdo do Ministério
da Saude, deve ser incluido no protocolo de investigagao/
diagndstico da tuberculose pulmonar (TB), todo individuo
identificado como caso suspeito de tuberculose, ou seja,
aquele que apresenta tosse

(A)
(B)

seca com duragao de, pelo menos, trés semanas.

seca ou produtiva com duragao de, pelo menos, trés
semanas.

produtiva com duragéo de, pelo menos, 14 dias.

seca ou produtiva com duragao de, pelo menos, 14
dias.

com qualquer tempo de duragdo, acompanhada ou
nao de outros sinais e sintomas sugestivos de TB.

Em 18.06.2026, gestante com 14 semanas de idade ges-
tacional compareceu a unidade basica de saude para
consulta de pré-natal. Informou ao enfermeiro que vinha
se sentindo bem, os enjoos haviam acabado e que havia
completado o tratamento para sifilis. Ao analisar os re-
gistros existentes no prontuario, o enfermeiro constatou
que em 28.05.26 a gestante fora diagnosticada com sifilis
latente com duragao ignorada, tendo recebido. nesse dia.
a 12 dose do tratamento com benzilpenicilina benzatina,
2,4 milhGes Ul, via intramuscular e que a 22 dose do tra-
tamento fora administrada em 05.06.26, pois a data apra-
zada inicialmente caira em um feriado.

Diante dessa situagao, no que diz respeito ao tratamento
para sifilis da gestante, é correto afirmar que

(A) o esquema de tratamento esta correto e completo, e
a gestante deve ser considerada tratada.

(B) o esquema de tratamento esta incorreto, pois, de
acordo com o estadiamento da sifilis, o tratamento
compreende a administracdo de 3 doses de benzil-
penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular. O
tratamento deve ser reiniciado porque o intervalo en-

tre a 22 dose e a data da consulta é superior a 9 dias.

0 esquema de tratamento esta incorreto, pois, de
acordo com o estadiamento da sifilis, o tratamento
compreende a administracdo de 3 doses de benzil-
penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular,
semanal. O tratamento deve ser reiniciado com a
administragdo de doxiciclina 100 mg, 12/12 horas,
via oral, por 15 dias, pois 0 prazo maximo para a
aplicagdo da 32 dose de benzilpenicilina benzatina
foi ultrapassado.

0 esquema de tratamento estd incorto, pois, por se
tratar de gestante, o tratamento deve ser realizado
com a administracdo de doxiciclina 100 mg, 12/12
horas, via oral, por 30 dias, conforme o estadiamento
da sifilis.

0 esquema de tratamento esta incompleto, pois, de
acordo com o estadiamento da sifilis, o tratamento
compreende a administracdo de 3 doses Benzilpe-
nicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, se-
manal. Assim sendo, para completar o tratamento, o
enfermeiro deve prescrever e providenciar a admi-
nistracdo da 32 dose de Benzilpenicilina benzatina,
2,4 milhoes Ul, intramuscular na data da consulta.
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43.

44,

45,

Jovem do sexo masculino, 26 anos de idade, com diag-
nostico de cancer de intestino, em cuidados paliativos,
encontra-se em assisténcia domiciliar, modalidade AD2.
Ao realizar visita domiciliar para acompanhamento do
caso, o enfermeiro da equipe de saude da familia cons-
tatou que o paciente recebia terapia nutricional enteral,
apresentada em sistema aberto (forma liquida, envasada
em embalagem fetrapak), administrada por gavage, de
forma intermitente pelo cuidador. Nessa oportunidade
deve enfatizar, entre outros cuidados, a importancia de
observar os cuidados relacionados a conservagao da die-
ta, que previamente a abertura do frasco deve ser arma-
zenada em . ApOs o preparo deve ser man-
tida, preferencialmente, e, apds o envase
para a sua administragao, ndo devera ficar exposta em
temperatura ambiente por mais de horas.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas da afirmacao.

geladeira, entre 2°C e 8°C ...
ambiente ... 6

em temperatura

temperatura ambiente ... temperatura ambiente ... 2

geladeira, entre 5°C e 10°C ... em temperatura am-
biente ... 4

geladeira, entre 2°C e 8°C ... geladeira, entre 2°C e
8°C ... 12

temperatura ambiente ... em geladeira, entre 2°C e
8°C ... 4

No que diz respeito ao uso de coberturas em feridas com
tecido desvitalizado aderido a les&o, o uso de hidrogel a

base de agua promove o desbridamento
(A) quimico.
(B) autolitico.
(C) mecanico.
(D)
(E)

D) enzimatico.

E) Instrumental conservador.

Para criangas, o esquema basico da vacina sarampo,
caxumba e rubéola (atenuada) consiste na aplicagao de

A) duas doses: aos 12 e aos 15 meses de idade.

(A)
(B) duas doses: aos 9 e aos 15 meses de idade.
(C) trés doses: aos 6, 12 e 15 meses de idade.
(D) uma dose aos 12 meses de idade.
(E)

E) uma dose aos 9 meses de idade.
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46.

47.

Durante a consulta de enfermagem de pré-natal de B.B.,
com 28 semanas de idade gestacional (IG), o enfermeiro
constatou que, ao completar a 242 semana de gestagao,
gestante havia recebido a vacina virus sincicial respirato-
rio A e B (recombinante) — VVSR, por via intramuscular.

Diante dessa situacao o enfermeiro deve

(A) considerar que o esquema para a vacina VVSR esta
completo e correto.

(B) esclarecer a gestante sobre a importancia de tomar
a 22 dose da vacina VVSR, sem atrasos, na 322
semana de gestacao para evitar que o bebé venha a

adquirir o virus e desenvolver bronquiolite.

considerar que a vacina foi administrada na idade
gestacional inadequada, notificar o erro de adminis-
tracdo e tomar as providencias para que a gestante
seja monitorada quanto a ocorréncia de eventos
adversos até o desfecho gestacional e o bebé até os
6 meses de idade.

considerar que a vacina foi administrada pela via
incorreta, notificar o erro de administragéo e pres-
crever a administragdo de nova dose, considerando
o intervalo minimo de 30 dias entre esta e a dose
anterior.

considerar que a vacina foi administrada na idade
gestacional inadequada, notificar o erro de adminis-
tracdo e prescrever a administragdo de nova dose,
considerando o intervalo minimo de 30 dias entre
esta e a dose anterior.

Entre outros cuidados para a manutencao da qualidade
dos imunobioldgicos, as condigdes ambientais das sa-
las de vacinagao e imunizagao devem ser contempladas
com medidas de controle da temperatura, da velocidade
do ar e da umidade, tanto para o armazenamento e fun-
cionamento dos equipamentos quanto para proporcionar
conforto térmico.

Para tal, o Ministério da Saude recomenda que a tempe-
ratura do ar (TA) e a umidade relativa do ar (URA) sejam
mantidas entre

(A) TA=15e 22°C; URA = 40 e 80%.
(B) TA=20 e 28°C; URA = 60 e 85%.
(C) TA= 18 e 25 °C; URA = 40 e 80%.
(D) TA= 15 e 22°C; URA = 50 € 85%.
(E) TA= 18 e 25°C; URA = 35 e 65%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



48.

49,

50.

Uma unidade basica de saude (UBS) dispde de autocla-
ve a vapor com sistema de pré-vacuo para a esterilizagao
de produtos para a saude (PPS) e, de acordo com deter-
minagao da ANVISA, utiliza, o teste de Bowie-Dick como
um dos indicadores para controles de rotina do processo
de esterilizacao.

Esse teste deve ser realizado

(A) acada més, na primeira carga de PPS a ser proces-
sada no dia escolhido.

(B) no primeiro dia de cada semana, na primeira carga
de PPS a ser processada, em pacote desafio.

(C) no ultimo dia de cada semana, com o teste posicio-
nado, preferencialmente, em um pacote contendo
material de superficie.

(D) diariamente, em todas as cargas a serem processa-
das, com o teste posicionado, preferencialmente, em
um pacote contendo material de densidade.

(E) diariamente, antes da primeira carga a ser processa-
da, com a autoclave vazia.

Os enfermeiros que atuam em um Centros de Atengao
Psicossocial de um municipio reuniram-se para definir
a teoria de enfermagem (TE) que nortearia a aplicagao
do processo de enfermagem nas unidades. Apos dis-
cutirem os aspectos relevantes de diferentes teorias,
optaram pela TE que visualiza o fendmeno de enferma-
gem como um processo interpessoal cujo foco principal
esta centralizado na enfermeira e no paciente. Pretende
identificar conceitos e principios que deem suporte as
relagcdes interpessoais que se processam na pratica da
enfermagem de modo que as situagbes de cuidado
possam ser transformadas em experiéncias de aprendi-
zagem e crescimento pessoal. Essa TE Identifica quatro
fases sequenciais nas relagdes interpessoais: orienta-
¢ao, identificagdo, exploracao e resolugao.

Diante das caracteristicas apresentadas, & correto afir-
mar que foi escolhida a Teoria de

A) Hidegard Peplau.

B) Dorothea Oren.

D

(A)

(B)

(C) Callista Roy.
(D) Wanda Horta.
(E)

E) Margaret Newman.

Em municipios com 50.001 a 100.000 habitantes, para
cada equipe de saude da familia (eSF) deveréao estar vin-
culadas

A) 750 pessoas.

B) 2.000 pessoas.

D) 2.750 pessoas.

(A)
(B)
(C) 2.500 pessoas.
(D)
(E)

3.000 pessoas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



