PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

012. 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.

* o

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 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 duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo 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.

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

* 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 a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves
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ACHAVA QUE PEDRAS NA
VESICULA OU NO RIM,
MAS CHEGAMOS ____
CONCLUSAO
ESTAO SO NA
MINHA CABECA.

.\'.

I = T L i

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

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

(A) surgiu...a ... que
(B) tinha . .. que

(C) existia . .. de que
(D) havia . .. de que
(E) era. ... de que

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
(B
(C
(
(

) Tenho elas na cabega.
)

D) Tenho-lhes na cabega.
)

Tenho-as na cabeca.

E) As tenho na cabega.

Leia o texto para responder as questées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos e com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. J& os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

PPER2304/012-Enfermeiro

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagao de idosos na populagdo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéao para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, ndao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...
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10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & 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
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

As diferentes condi¢gdes de vida, habitagao, trabalho,
renda e de acesso a educacgao, lazer, cultura e servigos
publicos impactam de forma diferenciada a saude da po-
pulagdo, assim como as diferentes formas de preconceito
e discriminagao social, tais como o racismo, a misoginia,
a LGBTfobia e a exclusao social de populagdes que vi-
vem em situagao de rua ou em condigbes de isolamento
territorial.

Assinale a alternativa que corresponde ao principio do
SUS que reconhece as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidadao ou grupo social na for-
mulagao de politicas publicas, tendo como objetivo dimi-
nuir as desigualdades.

(A) Regionalizagéo.
(B
(C
(
(

) Integralidade.
)

D) Participagao Popular.
)

Equidade.

E) Universalidade.

A garantia do cuidado na Atengdo Basica passa pela
formagdo de uma fonte continua de atengéo, a partir da
presenga de vinculo e confianga entre usuarios e pro-
fissionais de saude, que permite conhecer o usuario de
maneira integral, desde comportamentos, habitos e o
contexto em que esta inserido, possibilitando o planeja-
mento adequado do cuidado e das intervengoes.

Trata-se de uma diretriz da Politica Nacional de Atencgao
Basica denominada

(A) Resolutividade.
(B) Ordenagéo de Redes.

(C) Longitudinalidade do Cuidado.
(D
(

E

Acolhimento.

)
)
)
) Humanizagéo.

No delineamento do estudo epidemiolégico do tipo trans-
versal, define-se uma populagdo de referéncia e cole-
tam-se os dados de exposi¢céo e doenga ao mesmo tem-
po. A partir desse conjunto, divide-se em quatro grupos
para analise: a) doentes e expostos ao fator de risco; b)
nao doentes expostos ao fator de risco; c) doentes nao
expostos ao fator de risco; d) nao doente e ndo exposto
ao fator de risco.

Assinale a alternativa que corresponde ao calculo do
coeficiente de prevaléncia da doenga entre os expostos.

Doentes Expostos

A
A) Doentes Expostos + Nao Doentes Expostos

Doentes Expostos

(B)

Doentes Expostos + Doentes Nao Expostos

Doentes Nao Expostos

Doentes Nao Expostos + Ndo Doentes Nao Expostos

Nao Doentes Expostos

(D)

Nao Doentes Expostos + Ndo Doentes Nao Expostos

Doentes N&ao Expostos
Nao Doentes Expostos + Nao Doentes Nao Expostos

(E)
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19.

20.

21.

A histéria natural da doenga refere-se ao curso da doen-
¢a, desde o inicio até sua resolugdo, na auséncia de in-
tervengao. Considerando o modelo tradicional da historia
natural da doenga e sua relagédo com os niveis de preven-
¢ao propostos por Level e Clark, assinale a alternativa
correta em relagdo as medidas preventivas do periodo
pré-patogénico.

(A) Sao realizadas no inicio da doencga, na fase subcli-
nica, antes de sua progressao aparente, visando a
regressao.

(B) Correspondem as agdes primarias, aplicadas em fa-
ses anteriores ao inicio biolégico da doenga, e sao

dirigidas para a manutengao da saude.

Sao classificadas em prevencgao primaria, secunda-
ria e terciaria.

Compreendem as agdes de rastreamento e diagnds-
tico precoce.

Incluem medidas recomendadas em fase mais avan-
¢ada da doenca, no intuito de prevenir deterioragéo
ainda maior da histéria natural da doenca.

Assinale a alternativa que corresponde a area da Vigi-
lancia em Saude que é operacionalizada com base em
um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares,
dentre as quais a coleta e processamento de dados, com
o proposito de conhecer, a cada momento, o comporta-
mento da doenga ou agravo, visando, oportunamente,
adotar medidas de intervengao.

A) Tecnologia da Informagédo e Comunicagao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Comité de Informagéo e Informatica em Saude.
Monitoramento e Avaliagao do SUS.

D) Saude Digital.

E) Vigilancia Epidemioldgica.

Considerando que a Taxa de Mortalidade Infantil estima
o risco de as criangas nascidas vivas morrerem antes de
completar um ano de vida, assinale a alternativa correta
sobre o indicador.

(A) As altas taxas de mortalidade infantil estdo direta-
mente relacionadas com a qualidade do pré-natal e
assisténcia ao parto.

(B) Expressa tendéncias dentro dos diferentes grupos
etarios, como exemplo, declinio das mortes pos-
-neonatais em razdo da melhor atengéo pré-natal,

parto e puerpério.

Pode estar subestimada pela exclusdo de 6ébitos
declarados como natimortos, ocorridos pouco apos
0 parto.

Os dados do numerador provém do sistema nacional
de informagao sobre mortalidade e os dados do de-
nominador do sistema nacional de informagao sobre
nascidos vivos.

Inclui os diferentes grupos etarios, como perinatal,
neonatal precoce, neonatal tardio e pés-natal.
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22.

23.

A gestéo do SUS é um processo complexo, permeada por
um contexto cujas influéncias politicas locais, estaduais
e federais determinam as praticas de saude e interferem
nas relagbes de poder e nas tomadas de decisdes.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, um avan-
¢o do processo de descentralizagao da gestdo em saude.

(A) Investimentos para a expansédo da rede especializa-
da, visando ampliar a oferta da atengdo secundaria
e terciaria.

Maior influéncia da casa legislativa municipal na ela-
boragdo do orgamento e na definigdo de prioridades.

Obrigatoriedade da dedicagéo exclusiva da forga de
trabalho no SUS, incluindo médicos, estabelecido no
plano de carreiras aprovado no Conselho Nacional
de Saude.

(D) Aumento do numero de leitos hospitalares pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

(E) Ampliagéo do acesso em nivel local e da cobertura
assistencial em relagéo as acdes basicas de saude.

Determinados agravos a saude, como os casos de den-
gue, devem ser comunicados a autoridade de saude,
quando da sua ocorréncia de suspeita ou confirmagéao.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo de casos confirmados de dengue deve
ser realizada somente pelos profissionais médicos.

(B) A suspeita de dengue deve ser notificada em até 24
(vinte e quatro) horas, ao passo que os casos confir-
mados podem ser notificados semanalmente.

(C) A notificagao deve ser realizada pelo modelo de vigi-
l&ncia sentinela, por se tratar de epidemia.

(D) Os obitos por dengue séo de notificagdo imediata
para a autoridade de saude competente.

(E) Em nao havendo nenhum caso de dengue na sema-
na, o estabelecimento de saude fica isento de enviar
qualquer informagéao a autoridade de saude.
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24,

25.

A organizagdo do trabalho em rede esta associada a
ideia de uma organizagédo, a fim de garantir atengao
integral, efetiva e eficaz as populagdes assistidas, com a
possibilidade de construgao de vinculos de cooperagao e
solidariedade entre as equipes e os niveis de gestdo do
sistema de saude.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, uma
caracteristica da Rede de Atencdo a Saude no SUS.

(A) Formagéao de relagbes verticais entre os diferentes
pontos de atengao.

(B) Atencgdo Primaria a Saude como centro de comuni-
cagao.

(C) Planejamento das agbes considera o quantitativo de

procedimentos executados nos estabelecimentos de

saude do ano anterior.

Cuidado multiprofissional, sob coordenagao do pro-
fissional médico.

Pronto-Socorro e centro de especialidades sao
coordenadores do cuidado na garantia da atencéo a
saude do usuario.

A governanga das redes de atengdo a saude, no SUS,
deve ser feita pelas comissdes intergestores, com res-
ponsabilidade na pactuagdo da organizagéo e funcio-
namento das agdes e servigos de saude integrados em
redes de atencdo a saude. Sobre a Comissao Interges-
tores Tripartite, & correto afirmar:

(A) Responsavel por pactuar os critérios para o planeja-
mento integrado das agdes e servicos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da
gestao.

E vinculada as Secretarias Estaduais de Saude para
efeitos administrativos e operacionais.

Os gestores publicos de saude podem ser represen-
tados pelos Conselhos de Saude.

E de sua competéncia exclusiva pactuar as etapas
do processo e os prazos do planejamento municipal
em consonancia com os planejamentos estadual e
nacional.

Estabelece critérios para o diagnéstico da doenga
ou do agravo a saude, o tratamento preconizado e o
acompanhamento dos resultados terapéuticos.
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26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Apesar de o ser humano possuir mecanismos de homeo-
termia, varios fatores podem interferir na manutencéo do
equilibrio da temperatura corporal; entre eles estao

A) aidade e a alimentacgéo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

0 exercicio e a uremia.
o metabolismo e a calcemia.

D) o ritmo circadiano e o estresse.

E) o nivel hormonal e o estado emocional.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem esta-
belece, como direito do profissional,

(A) documentar formalmente as etapas do processo de
Enfermagem, em consonancia com sua competéncia
legal.

abster-se de revelar informacgbes confidenciais de
que tenha conhecimento em razédo de seu exercicio
profissional.

incentivar e apoiar a participagdo dos profissionais
de Enfermagem no desempenho de atividades em
organizagdes da categoria.

comunicar formalmente ao Conselho Regional de
Enfermagem e aos 6rgaos competentes fatos que
possam prejudicar o exercicio profissional e a segu-
ranca a saude da pessoa, familia e coletividade.

posicionar-se contra e denunciar aos 6rgédos com-
petentes acbes e procedimentos de membros da
equipe de saude, quando houver risco de danos de-
correntes de impericia, negligéncia e imprudéncia
ao paciente, visando a protegédo da pessoa, familia
e coletividade.

O artigo 32 da Lei do Exercicio Profissional de Enferma-
gem em vigor estabelece que o planejamento e a progra-
magcéao das instituicdes de saude incluem planejamento e
programagcao de Enfermagem, e o artigo 42, que a progra-
macéao de Enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia
de enfermagem.

Considerando que, segundo a mesma lei, s6 o enfermeiro
pode fazer prescrigao da assisténcia de enfermagem, esta
correto afirmar que todo servigo de saude

deve ter enfermeiro prestando assisténcia.
deve ter enfermeiro em seu quadro de pessoal.

precisa contar com enfermeiro na fase de planeja-
mento.

que tem enfermeiro deve ter prescricdo de enferma-
gem.

que presta assisténcia de enfermagem obrigatoria-
mente deve ter enfermeiro.
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29.

30.

Ao aplicar o Processo de Enfermagem (PE), o enfermeiro
deve considerar que este tem, como uma de suas pro-
priedades, ser

(A) incidental, isto é, ser aplicado sempre que a situagéo
de cuidado se apresentar.

(B)

sistematico, utilizando uma abordagem organizada
em fases, para atingir o seu propdésito.

(C) estatico, sendo prescrito para durar por um tempo e
modificado depois da avaliagao de seus efeitos apos

24 horas.

integrado, baseando-se na coleta de informagbes
que o enfermeiro faz junto ao paciente, seus familia-
res e com os demais profissionais de enfermagem e
da equipe de saude que assistem o0 mesmo paciente.

flexivel, podendo partir de uma prescrigdo padrao
para a especialidade em que o paciente € atendido
e ser adaptado conforme a idade, o género e outras
necessidades especiais que o paciente tenha em
virtude de ser portador de deficiéncias ou outras
idiossincrasias.

Sobre a Supervisdo em Enfermagem no ambito de aten-
¢a0 a Saude da Familia, é correto afirmar que

(A) seu escopo principal é garantir que as politicas de
saude encaminhadas nas numerosas normas ema-
nadas das diversas insténcias de poder formal go-
vernamental sejam cumpridas para que se consiga
obter os objetivos propostos por essas politicas e a
melhora dos indicadores de saude das populagbes
assistidas.

€ um exercicio do poder produtivo que gera resis-
téncia, mas que também é emancipatério, se for
capaz de proporcionar seguranga aos supervisiona-
dos para exercerem suas fungdes em ambiente com
condigbes materiais adequadas de trabalho.

€ um instrumento do trabalho do enfermeiro que
envolve processos sociais interativos, nos quais
coexistem diferentes jogos de interesses e disputas,
caracteristicas das microrrelagbes expressas nas
relagdes de poder entre as diversas categorias de
trabalhadores.

€ um poder disciplinar constituido por dispositivos de
controle, caracterizado em trés técnicas: a vigilancia
hierarquica, a sangdo normalizadora e o treinamento,
com o objetivo de aumentar as possibilidades de
saber mais sobre os vigiados para extrair deles o
melhor de seus corpos e obter a eficiéncia.

sua dimensé&o educativa, nao sendo negligenciada,
atenua o desconforto das dimensdes controladora
e punitiva que Ihes sao caracteristicas, tornando-as
mais toleraveis.
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31.

32.

As organizagbes de saude precisam se preparar para in-
corporar novos conhecimentos e praticas para a melhoria
dos cuidados e segurancga do paciente. Para avaliar esse
nivel de preparagdo, ha instrumentos como o Organi-
zational Readiness for Change (ORC), que mede duas
dimensdes, dentre as quais esta a dimensao

(A) estrutural — que se refere a capacidades e recursos
da empresa de consultoria que vai conduzir a mu-
danca.

psicologica — que se refere a atitudes, crencas e
intencdbes dos membros da organizacdo em que
ocorrera a mudancga.

técnica — que se refere a complexidade da mudancga
e ao arcabougo tedrico que a envolve.

politica — que se refere ao envolvimento das forgas
externas, representadas por associagdes profissio-
nais, fornecedores e competidores.

social — que se refere as implicagbes para o posi-
cionamento da organizagao no entorno social que a
envolve e os ganhos e perdas que a mudanga pode
trazer.

O enfermeiro atua como um dos protagonistas na coor-
denagdo do cuidado na atencdo primaria a saude, que
seria facilitada se

(A) os protocolos de regulagdo fossem bem estabeleci-
dos e funcionassem com regularidade em todos os
servigos.

(B) toda a rede de atendimento estivesse conectada a
rede mundial de computadores, o que agilizaria a
marcagao de consultas.

cada enfermeiro responsavel por turno de atendi-
mento tivesse o seu proprio auxiliar administrativo
para alivia-lo dos registros burocraticos.

a carga horaria dos enfermeiros fosse de 44 horas
semanais, independentemente da fungdo que exer-
cessem.

(E) todas as unidades de saude com duas ou mais equi-
pes de saude da familia pudessem contar com uma
e-Multi prépria e exclusiva.
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33.

34,

35.

Em estabelecimentos assistenciais de saude, as superfi-
cies sdo consideradas importantes fontes de dissemina-
¢ao de micro-organismos, tais como mobiliarios, pisos,
paredes, divisérias, portas e maganetas, tetos, janelas,
entre outros. Os micro-organismos persistem em superfi-
cies de estabelecimentos assistenciais de saude por dife-
rentes periodos de tempo, e isso ocorre devido a fatores
como

(A) tdnus da superficie.

(B) presenca de teratdégenos.

(C) presséo osmotica do desinfetante.

(D) saturacao de carbono do desinfetante.

(E) meio de suspensao.

Em relagéo a Vacina Papilomavirus Humano 6, 11, 16, 18,
€ correto afirmar que

(A) aadministragao é feita por via oral.

(B) narotina € administrada em trés doses 0 — 2 e 6 meses,
a partir dos nove anos de idade.

(C) é aplicada apenas em meninas porque é destinada a

prevencao do cancer de colo de utero.

ha esquemas diferenciados de numero de doses e
faixa etaria de vacinagao para pessoas vivendo com
HIV, individuos imunodeprimidos e vitimas de violén-
cia sexual.

pode ser administrada em mulheres em periodo de
gestacédo e de aleitamento materno.

Em relagéo a conservagao das vacinas na rede de frio, &
correto afirmar que algumas vacinas, quando expostas a
temperaturas abaixo de +2°C, podem ter perda de potén-
cia em carater permanente.

S&o vacinas que pertencem a esse grupo aquelas que

contém
(A) adjuvante de aluminio.
(B) virus vivos.

(C) bactérias atenuadas.
(D) agua destilada ou solugédo salina fisiolégica.
(E)

E) conservantes e antibioticos.
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36.

37.

38.

Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), & utili-
zado o Protocolo de Manchester. Ao realizar a classifica-
¢ao de um usuario, sexo feminino, 54 anos, com relato
de problema dentario, o enfermeiro obteve temperatura =
39, 2 °C, frequéncia respiratoria = 22 incursodes respirato-
rias/minuto e frequéncia cardiaca = 110 bpm.

Frente a essa situagdo, considerando se tratar de um
caso de sepse possivel, o enfermeiro deve classificar a
paciente com a cor laranja, com o tempo estimado para o
atendimento médico em até

(A) 60 minutos.
(B) 50 minutos.
(C) 30 minutos.
(D) 15 minutos.

(E) 10 minutos.

A crise hipertensiva € uma das principais causas que
levam as pessoas a procurarem servigos de emergéncia.
Caracteriza-se por um aumento subito da pressao arte-
rial, que pode ser associado a manifestagdes sintomati-
cas tais como

(A) ptose.

(B) sialosquese.
(C) tontura.

(D) cataplexia.

(E) leucoplasia.

A Politica Nacional de Atengdo a Saude da Crianga esta
estruturada em sete eixos, entre os quais esta(&o):

(A) atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao
parto e ao puerpério para diminuir o nimero de 6rfaos.

(B) aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel para as gestantes, a fim de que tenham

recém-nascidos saudaveis.

promog¢ao e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral.

atencao especial a crianga com agravos decorrentes
de patologias obstétricas que gerem doengas da pri-
meira infancia.

vigilancia de situag¢des de violéncia e risco de aciden-
tes para prevengao do o6bito infantil, fetal e materno.
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39.

40.

Durante o acolhimento, uma gestante com 35 anos de
idade informou que sua ultima menstruagao iniciou em
03.04.2024. Nesse momento, entre outros procedimen-
tos, a enfermeira da UBS, utilizando a Regra de Naegele,
calculou corretamente que a data provavel do parto (DPP)
é:

(A) 10.07.2024
(B) 03.11.2024
(C) 03.12.2024
(D) 10.01.2025
(E) 04.02.2025

Regina é nutriz, saudavel e produz mais leite do que seu
bebé consome. Ela procura a maternidade onde deu a
luz, para se candidatar a doagao do leite excedente ao
banco de leite humano.

Considerando-se que ela realizara a coleta do leite no
domicilio, deve ser orientada, entre outros aspectos, que

(A) o leite deve ser coletado em vidro transparente, de
boca larga e fechamento por tampa de presséo e,
apos a ordenha do leite, deve ser fechado, colocado
em panela com agua suficiente para cobri-lo, perma-
necendo assim por 15 minutos apos levantar fervura.
Deixar esfriar e guardar na geladeira.

os frascos devem ser previamente higienizados com
agua e sabao e depois fervidos por 15 minutos, con-
tando o tempo a partir do inicio da fervura, guarda-
dos na geladeira por até 10 dias, para colher sequen-
cialmente o leite excedente das mamadas durante
esse periodo.

a sua identificagdo (nome), data e a hora em que
realizou a primeira coleta do leite devem ser anota-
das na tampa do frasco, que, apés a coleta, deve ser
fechado imediatamente e guardado no freezer ou no
congelador. Se o frasco nao ficou cheio, pode ser
completado em outro momento.

deve completar o volume de leite no frasco ja conge-
lado, retirando-o do congelador 30 minutos antes da
coleta, proceder a ordenha diretamente nele, sobre
o conteudo guardado anteriormente, até completar o
volume total do frasco. Recongelar apos cada nova
coleta.

o leite humano extraido para doagéo pode ficar no
freezer ou no congelador da geladeira por até 30
dias, quando devera ser transportado ao banco de
leite humano onde sera feita a selegao, classifica-
¢ao, processamento, controle de qualidade e distri-
buigéo do leite humano pasteurizado.
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41.

42,

43.

Conhecer a taxa de Hemoglobina glicada — HbA1c (%) no
acompanhamento dos pacientes diabéticos é importante
porque que ela

(A) permite avaliar a quantidade média de glicose en-
contrada no sangue do diabético até quatro meses
antes do exame, orientando o tratamento.

permite avaliar a quantidade residual dos medica-
mentos hipoglicemiantes no sangue nas Uultimas
quatro semanas, orientando as metas terapéuticas.

informa a taxa de glicose no dia em que o sangue
foi coletado, orientando as condutas nutricionais a
serem adotadas.

quando apresenta valores entre 5 e 5,7%, indica a
necessidade de introdugédo de insulinoterapia ime-
diata.

depois de trés meses com valor abaixo de 7%, per-
mite a suspensao do tratamento antidiabético, resul-
tando em melhoria da qualidade de vida do paciente.

Para o tratamento de queimaduras, algumas das cober-
turas primarias utilizadas contém ions de prata em sua
composic¢do. O mecanismo de agdo desse componente é

neutralizar o odor da ferida.
manter o ambiente umido.
ceratolitico e queratolitico.
reduzir a dor.

bactericida.

Em alguns casos de intoxicagéo exdgena, a remogéo do
agente toxico do trato gastrintestinal é necessaria para
evitar ou diminuir sua absor¢gdo. Uma criteriosa avalia-
¢ao das condi¢des do paciente deve ser realizada antes
de iniciar o procedimento que tem, entre fatores de risco
para complicagdes,

(A) aingestao da substancia toxica ha menos de 02 horas.
(B) a presenca de torpor ou sonoléncia.

(C) a ingestado de pequenas quantidades da substancia
toxica.

(D) aidade do paciente igual ou superior a 5 anos.

(E) a ingestdo de substancias que retardam o transito
intestinal.
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44. Em relagao a profilaxia da raiva humana pdés-exposicao,

45,

é correto afirmar:

(A) o contato indireto, como acidentes com agulhas du-
rante a aplicagdo de vacina animal € considerado
acidente de risco e exige esquema de imunizagao
profilatico.

rato, coelho, cobaia, hamster e demais roedores ur-
banos sao transmissores de raiva e as mordeduras
ou lambidas deles em humanos exigem esquema de
imunizagao profilatico.

acidentes causados por morcego e demais mami-
feros silvestres sdo classificados como leves e nao
exigem esquema profilatico.

o esquema de profilaxia da raiva a ser indicado para
humanos depende da classificagdo do acidente e da
avaliagao do animal envolvido.

em casos de acidentes classificados como graves,
€ indicada a aplicagdo de vacina antirrabica no pa-
ciente e no animal agressor, simultaneamente.

A equipe de vigilancia epidemioldgica do municipio divi-
diu o numero de 6bitos confirmados por dengue no ano
pelo total de casos confirmados da mesma doenga, no
mesmo periodo. Depois, multiplicou o resultado obtido
por 100 e chegou a um valor que pode ser comparado ao
verificado para o mesmo indicador em anos anteriores.

Esse indicador de saude, que mostra a gravidade da den-
gue, representa sua

(A) letalidade.

(B) prevaléncia.

(C) incidéncia.

(D) mortalidade proporcional.

(E) mortalidade geral.
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46.

47.

Com o aumento da frequéncia de enchentes apods intensas
chuvas, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado
de Sao Paulo alertou, em fevereiro de 2024, que, durante
e apos o periodo de enchentes, podem ocorrer agravos
decorrentes do contato com a agua contaminada, como a
leptospirose.

Assim sendo, a populagéo deve ser informada de que

(A) o agente infeccioso da leptospirose requer que a
pele e ou mucosa estejam lesionados para penetrar
e que tenham permanecido imersos na agua conta-
minada por longos periodos.

a leptospira, agente causador da doencga, é transmi-
tida ao homem pela exposicdo direta ou indireta a
urina de roedores infectados.

os acidentes envolvendo mordidas ou arranhaduras
causadas por ratos sao de elevado risco para o desen-
volvimento de casos graves de leptospirose.

nao ha registro de casos assintomaticos. A procura
por cuidados médicos € urgente, uma vez que 0s
quadros evoluem rapidamente de leves para graves
e até para o6bitos.

a ictericia e as manifestagbes hemorragicas séo os
principais sintomas, aparecendo, em geral, nos pri-
meiros sete dias de evolugao da doenca.

O trabalho de grupos na Saude Coletiva € uma alternativa
para as praticas assistenciais. Esses espagos favorecem
a possibilidade de intervir criativamente no processo de
saude-doenca de cada pessoa, utilizando-se

(A) do compartilhamento da experiéncia profissional dos
enfermeiros com os usuarios do servigo.

(B)

da transferéncia do saber técnico-cientifico para os
membros do grupo.

da quebra da relacao vertical profissional-paciente,
facilitando a expressao das necessidades e expecta-
tivas dos participantes do grupo.

(€)

das tecnologias consideradas duras, uma vez que
tém o objetivo de modificar habitos que comprome-
tem a saude da populagao alvo.

da integragdo de metodologias bancaria e proble-
matizadora, garantindo, ao mesmo tempo, a troca
de experiéncias e a transmissao dos conhecimentos
essenciais ao grupo.
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48.

49.

50.

O Brasil é pioneiro na formulagédo de politicas publicas
para a prevengao e para o controle de resisténcia aos
antimicrobianos.

Sobre elas é correto afirmar que

(A) o Plano de Agéo Nacional de Prevencéo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Saude
Unica (PAN-BR), de 2018, foi pioneiro ao obrigar a
retencéo das receitas de antimicrobianos pelas farma-
cias e seu encaminhamento a Vigilancia Sanitaria.

se referem mais a saude humana, deixando a desejar
nos aspectos de saude animal e ambiental.

seu Programa Nacional de Imunizagdo é superdi-
mensionado, o que impede o alcance das coberturas
desejadas.

a infecgao hospitalar € preocupagéo recente dessas
politicas e decorre de movimento internacional nesse
sentido.

o programa especifico de vigilancia de doenga sexual-
mente transmissivel iniciou o trabalho em rede com a
sifilis.

Para manter o acesso aos beneficios do Programa Bolsa
Familia, as mulheres devem cumprir determinadas condi-
cionalidades na area da saude, que incluem, entre outros
itens,

(A)
(B)
(©)
(D)

realizar exame colpocitolégico anualmente.
fazer acompanhamento nutricional trimestral.
frequentar as reunides do Conselho Gestor de Saude.

participar das atividades educativas oferecidas pela
unidade de saude.

(E)

realizar pré-natal em todas as gestacgoes.

Paciente idoso, portador de DPOC, com historico de
internacdes hospitalares frequentes, atualmente esta em
uso continuo de oxigenioterapia e foi incluido no Progra-
ma Melhor em Casa, na modalidade AD1, com atendi-
mento realizado pela Unidade Basica de Saude.

Essa modalidade de assisténcia destina-se a pacientes

(A) considerados de média complexidade e que necessi-
tam ser acompanhados pelas Equipes Multiprofissio-
nais de Atengao Domiciliar.

(B) que possuam problemas de saude e que necessitem
de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos

de diferentes servigos da rede de atengao.

totalmente dependentes de cuidados de enferma-
gem prestados por equipe da UBS ou de familiares
sob sua supervisao direta.

que possuam problemas de saude controlados/
compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até uma unidade de saude e/ou
a pacientes que necessitem de cuidados de menor
intensidade.

que estejam em situagdo terminal e em regime de
cuidados paliativos, sem a possibilidade de melhora
ou alta da atencéo domiciliar.

PPER2304/012-Enfermeiro



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



