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Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CONHECIMENTOS GERAIS

Texto para as questdes de 1 a 8.

A histéria da enfermagem estad sendo pesquisada

continuamente e tem se concentrado, sobretudo,
em eventos e processos importantes relacionados a
profissionalizagdo e pouco a praxis de enfermagem. No
entanto, a teorizagdo que sustenta a praxis e teve inicio com
a divulgacdo do Livro de Florence Nightingale, “Notes on
Nursing”, como marco histérico, foi desenvolvida em torno
de conceitos complexos, transversais e tangenciais como o
cuidado e o cuidar, que foram expressos, experienciados e
comunicados de diferentes maneiras ao longo do tempo.

Por muitas décadas, o cuidado de enfermagem
foi associado as praticas religiosas de caridade, amor ao
préximo e doagdo. Porém, com a evolugao da Enfermagem
enquanto ciéncia, novas concepg¢des sobre o cuidar
em enfermagem foram desvendadas e trabalhadas sob
multiplos olhares e interfaces com as dimensdes fisica,
social, cultural, técnica, espiritual, econdmica e emocional.
Esses avancos tém resultado no aperfeicoamento dos
saberes e praxis em enfermagem. Desde Nightingale, o
cuidar em enfermagem pediatrica vem sendo flexibilizado
e individualizado em funcdo das necessidades de
cada crianga e familia. Assim, o ato de cuidar deve ser
compreendido como um processo relacional que gera
grande envolvimento emocional.

Muitas vezes, na pratica de enfermagem, é preciso
garantir suporte emocional, tranquilidade, delicadeza,
amabilidade, simpatia, bom humor e paciéncia. Nesse
contexto, cabe ao enfermeiro atuar na perspectiva das
emocgdes, pois a emocionalidade intensa e o sofrimento
sdo inerentes ao processo saude-doenga, assim como tal
perspectiva é requerida na experiéncia de cuidar. Desse
modo, o cuidado emocional em pediatria ocorre quando
ha intencionalidade terapéutica na dadiva de afeto no
cuidar e na gestao das emogdes dos clientes, promovendo
um ambiente seguro e afetuoso, bem como estabilidade
na relagdo terapéutica. Esta so é possivel quando se esta
emocionalmente disponivel para cuidar.

Diante dessas ponderagbes, uma reflexdao sobre
a evolugcdo do cuidar em enfermagem pediatrica sob a
perspectiva das emocgdes, desde as concepg¢des pioneiras
de Florence Nightingale até a atualidade, se faz necessaria
para melhor compreensdo da ligacdo entre o cuidar e a
dimensdo emocional em enfermagem, visando as melhores

praticas na atengdo a saude das criancgas e de suas familias.

Internet: <scielo.br> (com adaptagdes).

Enfermeiro

(QUESTAO 1 3¢

)

Assinale a opg¢do que apresenta, de forma sintetizada, a
ideia central do texto.

(A) O texto afirma que a enfermagem pediatrica deve
priorizar o cuidado emocional, deixando em segundo
plano os aspectos fisicos e técnicos do atendimento.

(B) O texto sustenta que Florence Nightingale foi
responsavel pela criacdo da enfermagem pediatrica e
pela introdugdo do cuidado emocional nessa area.

(C) O texto defende que o cuidado de enfermagem
evoluiu de uma pratica cientifica para uma pratica
fundamentada principalmente na caridade e
na afetividade.

(D) O texto argumenta que a dimensdo emocional deve
ser considerada apenas no atendimento de criangas,
pois adultos ndo apresentam necessidades emocionais
relacionadas ao processo saude-doenga.

(E) O texto defende que a dimensdao emocional é parte
essencial do cuidado em enfermagem pediatrica e
deve ser integrada as praticas de assisténcia a crianga

e a familia.

( QUESTAO 2 P14

Considerando que o texto seja predominantemente
argumentativo, assinale a op¢do em que os argumentos
que sustentam a tese estdo corretamente apresentados.

(A) O texto apresenta uma argumentagdo por causa e
consequéncia, em que demonstra a perspectiva do
processo relacional na enfermagem como resultado
de avango nos estudos na area.

(B) O
generalizagdo, em que limita as tarefas da enfermagem

texto apresenta uma argumentagdo por
ao ato de cuidar.

(C) O texto apresenta uma argumentagdo por alusdo
histérica, em que localiza a transformagdo
dos conceitos de enfermagem a um momento
histérico especifico.

(D) O

comparagao, em que explicita a concepgao tradicional

texto apresenta uma argumentagdo por
como superior as concepgdes recentes.
(E) O

comprovagao estatistica,

texto apresenta uma argumentagdo por
em que denota uma
correlagdo entre bons resultados em tratamentos e as

novas concepgoes.



( QUESTAO 3 ¢

)

( QUESTAO 5 3¢

Ao caracterizar a transformacgdo histdrica do cuidado em
enfermagem, o texto estabelece uma relagdo semantica
entre a concepgdao tradicional do cuidado e a sua
concepgdo cientifica contemporanea. Considerando essa
relagdo, assinale a opgdo que apresenta a interpretagdo
correta do sentido produzido pela oposicdo construida no
paragrafo “Por muitas décadas, o cuidado de enfermagem
foi associado as praticas religiosas de caridade, amor ao
préximo e doagdo. Porém, com a evolugdo da Enfermagem
enquanto ciéncia, novas concepgdes sobre o cuidar
em enfermagem foram desvendadas e trabalhadas sob
multiplos olhares e interfaces com as dimensdes fisica,
social, cultural, técnica, espiritual, econémica e emocional.
Esses avangos tém resultado no aperfeicopamento dos
saberes e praxis em enfermagem. Desde Nightingale, o
cuidar em enfermagem pediatrica vem sendo flexibilizado
e individualizado em fungdo das necessidades de
cada crianga e familia. Assim, o ato de cuidar deve ser
compreendido como um processo relacional que gera
grande envolvimento emocional.”.

(A) A concepgao tradicional associa o cuidado a caridade,
enguanto a concepgdo contemporanea o amplia para
uma pratica cientifica e multidimensional.

(B) A concepcao tradicional associa o cuidado a ciéncia,
enguanto a concepg¢do contempordnea o restringe a
caridade e a dimensdo espiritual.

(C) A concepgdo tradicional associa o cuidado a dimensao
emocional, enquanto a concepg¢do contemporanea o
restringe a dimensdo técnica e fisica.

(D) A concepgdo tradicional associa o cuidado
a individualizagdo, enquanto a concepgdo
contempordnea o substitui por praticas religiosas
e padronizadas.

(E) A concepgdo tradicional associa o cuidado a
multidimensionalidade, enquanto a concepgdo
contempordnea o reduz a dimensdo afetiva
e relacional.

(QUESTZ\O4 3¢

Considerando-se o trecho “Nesse contexto, cabe ao
enfermeiro atuar na perspectiva das emocgGes, pois a
emocionalidade intensa e o sofrimento sdo inerentes
ao processo saude-doenca, assim como tal perspectiva
é requerida na experiéncia de cuidar”, assinale a
opgao correta.

(A) Os termos “ao enfermeiro” e “ao processo
saude-doenga” exercem a mesma fungdo sintatica.

(B) A forma verbal “cabe” tem o seu sujeito classificado
como indeterminado.

(C) As expressdes “na perspectiva das emogdes” e

“na experiéncia de cuidar” exercem fungdo de

adjunto adverbial.

O termo “perspectiva” exerce a fungdo de nucleo de

sujeito nas duas ocorréncias.

(E) Os termos “contexto” e “intensa” exercem a mesma
fungdo sintatica.

Considerando a oragdo “Por muitas décadas, o cuidado
de enfermagem foi associado as praticas religiosas de
caridade, amor ao préximo e doacgdo.”, assinale a op¢do que
apresenta a proposta de reescrita que mantenha a corregdo
gramatical e o sentido original do texto.

(A) Por muitas décadas, é possivel que as praticas
religiosas de caridade, amor ao préximo e doagdo se
associem ao cuidado de enfermagem.

as praticas

caridade, amor ao préximo e doag¢dao associavam-se

(B) Por muitas décadas, religiosas de
ao cuidado de enfermagem.

(C) As praticas religiosas de caridade, amor ao préximo e
doagdo, por muitas décadas, haviam-se associado ao
cuidado de enfermagem.

(D) As praticas religiosas de caridade, amor ao préximo

e doagao associar-se-iam ao cuidado de enfermagem

por muitas décadas.

(E) As praticas religiosas de caridade, amor ao proximo
e doacdo, por muitas décadas associaram-se ao

cuidado de enfermagem.

E}UESTAO 6 ¢

A respeito da regéncia verbal e nominal e do uso da crase,
assinale a opg¢do correta.

(A) No trecho “Esta s6é é possivel quando se estd

emocionalmente disponivel para cuidar.”, a preposicao

“para” poderia ser substituida por a, sendo necessério

o uso da crase.

(B) A fim de se manter o paralelismo sintatico no trecho
“Por muitas décadas, o cuidado de enfermagem foi
associado as praticas religiosas de caridade, amor ao
proximo e doagdo.”, a preposicdo “de” poderia ser
repetida antes de “amor” e de “doagdo”.

(C) No trecho “A histéria da enfermagem estd sendo
pesquisada continuamente e tem se concentrado,
sobretudo, em eventos e processos importantes
relacionados a profissionalizacdo e pouco a praxis de
enfermagem.”, seria mantida a corre¢do gramatical

“

caso a expressdo “a profissionalizagdo” fosse
substituida por “a profissionalizagées”.

(D) No trecho “Desse modo, o cuidado emocional

em pediatria ocorre quando ha intencionalidade

terapéutica na dadiva de afeto no cuidar e na gestdo

das emogdes dos clientes,”, caso fosse inserido o

“n

artigo “a@” imediatamente antes de “intencionalidade”,
obrigatoriamente seria necessario o uso de crase.

(E) Na oragdo “visando as melhores praticas na atencdo a
salde das criangas e de suas familias.”, o uso da crase
é facultativo nas duas ocorréncias, tendo em vista
gue um termo regido esta no plural e o outro ndo é

complemento verbal.



( QUESTAO 7 ¢

( QUESTAO 9 3¢

Considerando as opgbes a seguir, assinale aquela que

apresenta uma oragao subordinada adjetiva restritiva.

(A) Enquanto as praticas religiosas definiam a
enfermagem antigamente, a pratica de enfermagem
hoje é embasada em cuidado integral.

(B) O livro “Notes on Nursing”, de Florence Nightingale,
iniciou a divulgagdo de teorias da enfermagem.

(C) E importante garantir suporte tanto para a familia
quanto para os pacientes.

(D) A teoria que sustenta a pratica da enfermagem foi
desenvolvida com conceitos complexos.

(E) Os estudos sobre a dimensdo emocional tém sido

relevantes na evolu¢do da enfermagem.

( QUESTAO 8 ¢

No seguinte paragrafo “Por muitas décadas, o cuidado de
enfermagem foi associado as praticas religiosas de caridade,
amor ao proximo e doacdo. Porém, com a evolucdo da
Enfermagem enquanto ciéncia, novas concepgdes sobre o
cuidar em enfermagem foram desvendadas e trabalhadas
sob multiplos olhares e interfaces com as dimensdes fisica,
social, cultural, técnica, espiritual, econdmica e emocional:
Esses avancos tém resultado no aperfeicoamento dos
saberes e praxis em enfermagem. Desde Nightingale, o
cuidar em enfermagem pediatrica vem sendo flexibilizado e
individualizado em fung¢do das necessidades de cada crianga
e familia. Assim, o ato de cuidar deve ser compreendido
como um processo relacional que gera grande envolvimento
emocional.”, os conectivos, “porém” e “assim” participam
da construgdo da progressao argumentativa. Considerando,
assim, as relagGes semanticas estabelecidas por esses

elementos no contexto, assinale a opgao correta.

(A) O primeiro conectivo introduz uma oposi¢io e o
segundo estabelece uma explicagdo sobre a ideia
central do paragrafo.

(B) O primeiro conectivo introduz uma oposi¢cdo, e o
segundo introduz uma conclusdo decorrente da
ideia anterior.

(C) O primeiro conectivo introduz uma explicagdo, e o
segundo estabelece uma oposicao.

(D) O primeiro conectivo introduz uma explicacdo, e
o segundo introduz uma condicdo decorrente da
ideia anterior.

(E) O primeiro conectivo introduz uma condigdo para
a ideia subsequente, e o segundo estabelece

uma oposic¢ao.

A prefeitura de um municipio realizou, no més de junho,
uma campanha voltada a conscientizagdo da populagao
sobre o respeito e a valorizagdo da pessoa idosa, intitulada
Junho Violeta. A campanha incluiu a¢des de promocgdo
da saude, orientagbes sobre prevencdo de agravos
préprios do envelhecimento, garantia de direitos sociais e
fortalecimento da dignidade da pessoa idosa, articulando
servicos de saude, assisténcia social e participagdo
comunitdria em um conjunto continuo e integrado

de agdes.

Com base nessa situacdo hipotética, bem como nos
principios e nas diretrizes que constituem o Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a opcdo que apresenta o principio

empregado nessas acdes.

(A) universalidade

(B) direito ainformacdo

(C) “integralidade

(D)  preservagao da autonomia

(E) igualdade da assisténcia a saude

[QUESTAO 10 ¢

Considerando as atribuicdes do Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI) e os desafios da vigilancia em saude,

assinale a opgdo correta.

(A) As desigualdades socioeconémicas e regionais nao
exercem influéncia sobre as coberturas vacinais, uma
vez que o PNI garante acesso igualitario e gratuito em
todas as regides do pais.

(B) A hesitacdo vacinal associada a disseminagdo de
informagOes imprecisas representa um dos desafios
contemporaneos do PNI, demandando ag¢les de
comunicagdo e educagdo em saude.

(C) A incorporagdo de novas vacinas ao calendario
nacional de vacinagdo prescinde de avaliagdo
epidemioldgica prévia, bastando a aprovagdo pelo
Conselho Nacional de Saude.

(D) O calendario nacional de vacinagdo é um instrumento
de cardter meramente informativo, sem forga
normativa para orientar a oferta de imunobiolégicos
nos servigos publicos de salde.

(E) O monitoramento das coberturas vacinais é uma
atribuicdo exclusiva da Unido, ndo cabendo aos
municipios a responsabilidade pelo acompanhamento

das metas locais.
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( QUESTAO 11 P14

)

\e

(QUESTAO 13 P24

)

Considerando o controle social e a participagdo popular no
SUS, assinale a opg¢do correta.

(A) Os conselhos de saude sdo orgdos colegiados
de carater permanente e consultivo, atuando na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao
da politica de saude, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros.

A conferéncia municipal de saude tem cardter
exclusivamente consultivo, com representacdo de
diversos segmentos sociais, reunindo-se a cada quatro
anos para propor diretrizes para a politica de saude
do municipio.

O conselho de saude, na qualidade de drgao
deliberativo, decide sobre os instrumentos essenciais
de gestdo do SUS, como o plano de salde, a
programacdo anual de saude e o relatério anual
de gestdo.

A composicdo do conselho de saude deve observar
o principio da paridade, sendo vedada a participacdo
de prestadores de servicos privados de saude em
sua composigao.

Para a transferéncia de recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS), a existéncia do conselho de saude é
facultativa, desde que o municipio disponha de fundo
de saude e apresente o respectivo plano de saude.

(B)

(D)

( QUESTAO 12

AT 4
3¢J

De acordo com as normas do Decreto n? 7.508/2011, a
respeito da organizagdo do SUS e da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), assinale a opgdo correta.

(A) A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel
de atenc¢do do SUS, atuando como porta de entrada
preferencial dos usuarios, porém sem responsabilidade
sobre a coordenagdo do cuidado, fungdo que cabe
exclusivamente a atencdo especializada.

Os servigos de maior densidade tecnoldgica, como os
centros de diagndstico e os hospitais especializados,
devem ser organizados de forma idéntica a das
unidades basicas de saude, com distribuicdo uniforme
no territorio, independentemente da regido de saude.
A Planificagdo da Atengdo a Saude (PAS) é uma
estratégia de organizagdo dos processos de
trabalho das unidades de saude que estabelece
hierarquias rigidas entre os niveis de aten¢do, sem
previsdo de articulagdo entre a atengdo primaria e a
atencdo especializada.

A atencdo especializada, prevista como nivel de
atencdo no SUS, compreende um conjunto de
servicos que devem ser oferecidos exclusivamente em
ambiente hospitalar, sendo vedada sua organizacdo
em ambulatérios ndo hospitalares.

A organizacdo da RAS requer sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, que viabilizem a
integracdo entre os pontos de atenc¢do e a garantia da
integralidade do cuidado.

Durante a elaborag¢do do plano municipal de saude, a gestdo
de saude utilizou o mapa da salde para identificar vazios
assistenciais e orientar a priorizacdo de investimentos.
Na etapa de monitoramento, a equipe técnica discutiu
a respeito das responsabilidades dos gestores e do
conselho de saude no que se refere aos instrumentos e as
ferramentas de gestdo do sistema.

Com base nessa situacdo hipotética e nos instrumentos de
planejamento do SUS, previstos no Decreto n2 7.508/2011,
assinale a opgdo correta.

(A) O mapa da saude restringe-se a identificacdo dos
estabelecimentos publicos vinculados ao SUS, ndo
abrangendo a oferta de servicos do setor privado
complementar, ainda que esses integrem a RAS.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento
que consolida os resultados da execucdo da PAS e
dispensa a apreciacdo do conselho de saude, por se
tratar de documento exclusivamente gerencial.

A PAS é o instrumento que operacionaliza anualmente
as metas e as acBes do plano de saude, sendo
aprovada exclusivamente pelo Poder Legislativo, sem
a necessidade de submiss@o ao conselho de saude.
(D) O Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) € o instrumento de monitoramento
da execugdo do plano de saude e da PAS, cuja
apresentacdo pelo gestor ocorre quadrimestralmente
em audiéncia publica no Poder Legislativo do
respectivo ente.

Os conselhos de saude, na qualidade de drgdos
deliberativos, aprovam a proposta orgamentdria
anual da saude e acompanham a movimentagdo dos
recursos do fundo de saude, sem, contudo, poder
fiscalizar a atuacdo do setor privado credenciado.

(B)

(€

(E)

S\
[4)

| QUESTAO 14

)

A respeito do Decreto n? 7.508/2011, assinale a opgdo
correta.

(A) O financiamento federal das agdes e dos servigos
de média e alta complexidade é organizado em dois
componentes: o limite financeiro da média e alta
complexidade (Teto MAC), de transferéncia regular
e automadtica; e o Fundo de AcgGes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC), destinado ao custeio de ag¢des
estratégicas e procedimentos especificos.

O FAEC é um componente do financiamento
cujos recursos sdo transferidos fundo a fundo
de forma automatica e incondicionada, com
dispensa de prestacdo de contas pelos entes
receptores, por se tratar de repasse de natureza

exclusivamente complementar.

O Contrato Organizativo da Acdo Publica da
Saude (COAP) é o acordo de colaboragdo que formaliza
as responsabilidades individuais e solidarias dos entes,
os recursos financeiros disponibilizados e as metas
de desempenho, tendo como escopo a organizacdo
e a integracdo das a¢Oes e dos servicos de saude no
ambito exclusivamente municipal, dispensando a
articulagdo interfederativa na regido de saude.

Os recursos provenientes de emendas parlamentares
individuais destinados a média e a alta complexidade
do SUS sao transferidos fundo a fundo e constituem
acréscimo permanente ao limite financeiro do Teto
MAC do ente federativo beneficiado.

O repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude
aos municipios para ag¢bes de média e de alta
complexidade esta condicionado a aprovagdo prévia
da PAS pelo Poder Legislativo, cabendo ao prefeito a
decisdo final sobre as prioridades de saude da regido.

(B)

(€)

(D)

(E)



( QUESTAO 15 ¢

(QUESTAO 16 ¢

Durante uma reunido de planejamento da equipe da
Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro responsavel pelo
territdrio apresentou analise epidemiolédgica indicando
o aumento dos casos de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus entre os usuarios cadastrados. Ao discutir
as estratégias de enfrentamento, a equipe identificou que
muitos usuarios apresentavam dificuldades relacionadas
a0 acesso a alimentos saudaveis, baixa oportunidade para
pratica de atividades fisicas, condi¢cdes socioeconémicas
desfavordveis e pouca participagdo em agles coletivas
de saude. Diante desse cendrio, o enfermeiro propds
acGes educativas, articulagdo com outros setores do
territdrio, incentivo a alimentagdo adequada e sauddvel,
estimulo a atividade fisica e ao fortalecimento da

participagdo comunitaria.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando
os conceitos de promoc¢do da saude, determinantes
sociais da saude (DSS) e as diretrizes da APS, assinale a

opgao correta.

(A) A promocgdo da saude esta direcionada principalmente
as acbes curativas individuais, por exemplo, o
diagndstico precoce e o tratamento medicamentoso
das doencgas crdnicas, ndo envolvendo intervencdes
sobre condi¢des sociais e ambientais.

(B) A promogdo da saude consistecem um processo
que busca ampliar a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades por meio de acgdes individuais e
coletivas, incluindo intervengbes intersetoriais a
respeito de fatores sociais, econémicos, culturais,
ambientais e politicos que influenciam o processo
saude-doenca.

(C) Os determinantes sociais da salde correspondem
exclusivamente as caracteristicas bioldgicas e
hereditarias dos individuos, sendo fatores pouco
relacionados as condicBes de vida da populagéo.

(D) As agbes relacionadas aos determinantes sociais da
saude n3do fazem parte das responsabilidades da
APS, pois devem ser executadas exclusivamente por
setores externos ao sistema de saude.

(E) A prevencdo de doencas e a promogdo da saude
possuem o mesmo significado e objetivos,

diferenciando-se apenas pela populagao-alvo das

intervencgGes realizadas.

Durante um atendimento em uma unidade de pronto
atendimento (UPA), um enfermeiro recebeu um paciente
de 24 anos de idade apresentando febre elevada, cefaleia
intensa, rigidez de nuca, prostragdo e exantema petequial
disseminado. Apds a avaliacdo clinica, a equipe médica
levantou a hipdtese diagndstica de doenga meningocdcica,
iniciou as medidas terapéuticas indicadas e orientou
que fosse realizada uma investigacdio complementar.
Durante a assisténcia, o enfermeiro questionou a equipe
de vigilancia epidemioldgica sobre o momento adequado
para comunicar o caso, considerando que o paciente ainda

aguardava confirmagdo laboratorial.

Com base nesse caso clinico hipotético, nas normas
nacionais de  vigilancia epidemiolédgica, de notificacdo
compulsodria e de organizagdo das a¢des de saude publica,

assinale a opgdo correta.

(A) A comunicagdo a vigilancia epidemioldgica deve
ocorrer somente apds confirmagdo laboratorial
definitiva, pois notificagdes de casos suspeitos podem
gerar dados epidemiolégicos inadequados.

(B) A notificagdo compulséria é uma atribuigdo exclusiva
do médico que realizou o diagndstico, ndo podendo
ser realizada por enfermeiros ou outros profissionais
integrantes da equipe de saude.

(C) A notificagdo compulsdria da doenga meningocécica
deve ser realizada somente quando houver
confirmagdo da doenga associada a o&bito, pois
apenas esses casos apresentam relevancia para
vigilancia epidemioldgica.

(D) A suspeita de doenga meningocdcica configura
situagdo de notificagdo compulséria imediata,
devendo ser comunicada as autoridades de satide em
até 24 horas, independentemente da confirmacdo
laboratorial, para permitir adogdo oportuna de
medidas de controle.

(E) Os casos suspeitos atendidos em servigos privados
ndo estdo sujeitos a notificacdo compulsdria, pois
a responsabilidade pela vigilancia epidemiolégica é

exclusiva dos servigos publicos de saude.



( QUESTAO 17 ¢

(QUESTAO 18 ¢

Durante uma auditoria técnica realizada pela secretaria
estadual de salude, uma enfermeira da Vvigilancia
epidemioldgica analisou diferentes registros produzidos
pelos servicos da rede de atengdo. Na avaliagdo
documental, foram identificadas as seguintes situagdes: um
recém-nascido teve sua declaracdo de nascido vivo (DNV)
emitida pela maternidade; um paciente evoluiu para dbito
por dengue grave; um caso confirmado de meningite
meningocdcica cujo agravo de notificagdo compulsdria foi
investigado e encerrado pela vigilancia epidemioldgica;
um usudrio foi internado em hospital conveniado ao SUS
por insuficiéncia cardiaca descompensada; uma equipe
da Estratégia Saude da Familia (ESF) realizou registros de

consultas, procedimentos e visitas domiciliares na APS.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando os
principais sistemas de informagdo em saude do SUS e suas

finalidades, assinale a opgdo correta.

(A) O caso confirmado de meningite meningocdcica
deve ser registrado exclusivamente no sistema de
informacdo sobre mortalidade (SIM), pois toda
doenga de notificagdo compulsdria esta relacionada
ao registro de Obitos.

(B) Os atendimentos individuais e as visitas domiciliares
realizadas pelas equipes da estratégia saude da familia
devem ser registrados prioritariamente no Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), por
ser o sistema responsdvel pela producdo de dados da
atencdo primaria.

(C) O e-SUS Atencdo Primaria a Saude substitui
integralmente os sistemas nacionais de informacdo
em saude, incluindo o SIM, o Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e o Sistema de
Informagdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS), tornando
desnecessario o envio de dados aos demais sistemas.

(D) Os obitos ocorridos nos estabelecimentos de saude
sdo inicialmente registrados no SINASC, sendo
posteriormente transferidos ao SIM.

(E) As internagbes hospitalares realizadas com

financiamento do SUS sdo registradas no SIH-SUS,

enquanto as doencas e os agravos de notificacdo

compulsdria sdo registrados no Sinan, conforme os

fluxos definidos pela vigilancia em sadde.

Uma enfermeira da vigilancia epidemiolégica municipal
acompanhou a situagdo epidemioldgica da tuberculose
pulmonar em uma populagdo de 100.000 habitantes.
No inicio do ano epidemioldgico, havia 120 pessoas em
tratamento ativo para tuberculose. Ao longo do periodo,
foram identificados 80 novos casos da doenga, ocorreram
20 Obitos entre os pacientes em acompanhamento, 40
altas por cura foram registradas e, ao final do ano, o servigco
possuia 140 pacientes em tratamento. Durante reunido
de planejamento das agbes de controle da tuberculose,
o gestor municipal afirmou que o aumento do numero
absoluto de pessoas em tratamento ao final do periodo
comprovava, isoladamente, que houve aumento da

incidéncia da doenc¢a no municipio.

Com base nessa situagao hipotética e considerando os
conceitos de incidéncia, prevaléncia, risco epidemioldgico e

indicadores de saude, assinale a opgao correta.

(A) A incidéncia anual da tuberculose no municipio foi
cde 140 casos por 100.000 habitantes, pois esse valor
representa o total de pessoas que permaneciam em
tratamento ao final do periodo analisado.

(B) A incidéncia corresponde aos casos novos ocorridos
em uma populacdo durante determinado periodo.
Nesse cendrio, foram registrados 80 novos casos,
correspondendo a uma incidéncia de 80 casos por
100.000 habitantes, ndo sendo possivel afirmar
que o aumento da quantidade de pacientes em
tratamento ocorreu exclusivamente por aumento
da incidéncia.

(C) A prevaléncia pontual da tuberculose em 31 de
dezembro corresponde a 80 casos por 100.000
habitantes, pois esse indicador considera somente os
casos diagnosticados durante o periodo analisado.

(D) A ocorréncia simultanea de obitos, altas por cura e
novos diagndsticos impede o célculo dos indicadores
epidemioldgicos, pois altera a composicdo da
populagdao acompanhada.

(E) A prevaléncia é o principal indicador utilizado para
estimar o risco de adoecimento de uma populacao,
enquanto a incidéncia representa a gravidade e a

letalidade de uma doenca.
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Com base na Lei n2 8.142/1990, que trata a respeito da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, assinale a
opgao correta.

(A) Os conselhos de saude sdo orgdos colegiados
permanentes e deliberativos, compostos de
representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de saude e wusudrios, com atuagdo
na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(B) As conferéncias de saude devem ser realizadas
anualmente e possuem competéncia deliberativa
para aprovar diretamente os instrumentos de
planejamento e de gestdo do SUS, substituindo as
atribuicoes permanentes dos conselhos de saude.

(C) Os conselhos de salde possuem natureza
predominantemente consultiva, limitando-se
a emissdao de recomendagdes ao gestor, sem
participagdo no acompanhamento e na fiscalizagdo
das politicas publicas de satde.

(D) A composicdo dos conselhos de saude deve priorizar
representantes dos gestores publicos, garantindo
maioria absoluta do segmento governamental, pois
estes possuem responsabilidade administrativa sobre
os recursos do SUS.

(E) As conferéncias de saude sdo os principais 6rgdos
responsaveis pelo acompanhamento cotidiano da
execugdo orcamentaria e financeira do SUS, enquanto
os conselhos de saude exercem apenas fungdo técnica
de apoio ao planejamento municipal.

( QUESTAO 20 )()

A respeito dos fundamentos da Politica Nacional de
Humaniza¢do (PNH), dos protocolos do Ministério da
Salude relacionados ao acolhimento com classificagdo
de risco (ACCR), das competéncias da enfermagem e
dos principios da seguranca do paciente, assinale a

opgao correta.

(A) O acolhimento com classificacdo de risco deve seguir
a ordem de chegada dos usuarios, pois o principio da
igualdade no SUS impede qualquer priorizagdo com
base em critérios clinicos, sendo a reclassificacdo
durante a espera uma excegao que depende
exclusivamente de avaliagdo médica.

(B) A classificagdo de risco, realizada pelo enfermeiro,
estabelece prioridade definitiva para todo o periodo
de permanéncia do usuario na unidade, ndo sendo
indicada nova avaliagdo durante a espera, exceto
quando houver alteracdo formal registrada pelo
médico assistente.

(C) O acolhimento com classificacdo de risco constitui
estratégia de organizagdo do acesso com base na
equidade, permitindo priorizar usuarios conforme a
gravidade e o risco clinico. A reavaliagdo sistematica
dos pacientes em espera é uma pratica de seguranca
do paciente e possibilita a reclassificacdo pelo
enfermeiro diante de mudangas no quadro clinico.

(D) A PNH estabelece que todos os usudarios devem
passar inicialmente por avaliagdio médica antes da
classificacdo de risco, pois a definicdo de prioridade
assistencial ndo pode ocorrer por profissionais da
equipe de enfermagem.

(E) EmsituagOes de superlotagdo dos servigos de urgéncia,
a classificagdo de risco deve ser temporariamente
interrompida, pois a utilizacdo da ordem de chegada
representa o critério mais seguro para garantir o
tratamento igualitario entre os usuarios.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

( QUESTAO 21 ¢

)

\e

( QUESTAO 23 P14

)

Com base na Resolu¢do COFEN n2 782/2025, assinale a
opgao correta, acerca das atribuicdes e dos deveres do
enfermeiro responsavel técnico (ERT) no contexto da
assisténcia pediatrica.

(A) O ERT designado para a area de gestdo assistencial
da unidade pediatrica deve exercer as suas atividades
com dedicacdo exclusiva a responsabilidade técnica,
sendo permitida, em situagGes de demanda
assistencial elevada, a realizacdo concomitante de
procedimentos diretos ao paciente.

Ao constatar déficit de profissionais de enfermagem
e sobrecarga de trabalho na equipe pediatrica, o ERT
deve comunicar a situacdo, de oficio, ao Coren e ao
responsavel legal da instituicdo, como dever formal de
transparéncia e de conformidade ética.

A certiddo de responsabilidade técnica (CRT) deve
ser arquivada no gabinete da coordenagao do servigo
de enfermagem, permanecendo disponivel para
consulta mediante solicitagdo formal de usudrios e
de familiares.

Na modalidade de anotacdo de responsabilidade
técnica (ART) setorizada, aplicada a hospitais com
multiplos setores pediatricos, cada ERT responde
técnica e administrativamente apenas pelo setor ao
qual estd vinculado, ndo havendo necessidade de
atuacdo em consonancia com a coordenacgao geral do
servico de enfermagem.

Nas areas de gestdo assistencial e de gestio de
ensino, serd admitida a concessdo de até trés ARTs
por enfermeiro, desde que comprovada jornada
minima de 30 horas semanais, com, no minimo, 6
horas diarias.

(B)

(€

(D)

S\

( QUESTAO 22 PAS

)

Considerando as diretrizes de seguranga do paciente em
pediatria e as normas de boas praticas de enfermagem,
assinale a opgdo correta.

(A) A identificagdo do paciente pediatrico deve ser
realizada por meio do nimero do leito e do prontuario,
visando agilizar o atendimento em situacdes de alta
demanda na unidade.

Para a prevengao de quedas em criangas
hospitalizadas, a avaliacdo de risco deve ser feita
apenas no momento da admissdao, sendo vedada a
utilizagdo de escalas de estratificacdo, como a Humpty
Dumpty Falls Scale em pacientes menores de cinco
anos de idade.

Na prevencgao de quedas em pediatria, a aplicagdo de
escala de estratificacdo de risco é dispensavel, sendo
suficiente a observagdo clinica informal do enfermeiro
durante as visitas de rotina, sem a necessidade de
registro formal do escore no prontuario.

Na administracdgo de medicamentos por via
parenteral, a equipe deve aplicar o protocolo dos 13
certos, que inclui: verificacdo da prescri¢ao; paciente;
medicamento; validade; forma; dose; compatibilidade;
orientacdo; via; horario; tempo; acdo; e registro.

A notificagdo de eventos adversos e de queixas
técnicas é uma atribuicdo da gestdo hospitalar, ndo
cabendo aos profissionais de assisténcia direta o
registro de incidentes no sistema de notificagdo.

(€

(E)

Para a revisdo dos fluxos assistenciais, da estrutura fisica
e do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), o ERT deve aplicar as diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para garantir
a seguran¢ca do ambiente e a prevengdo de infecgGes.
Considerando, assim, as normas sanitarias aplicaveis e os
principios de biosseguranca, assinale a opgdo correta.

(A) Nas unidades de internagdo ou de observagao
pediatrica, a instalagdo de painéis de vidro (visores)
nas paredes das enfermarias e dos bergdrios tem
a finalidade de controle térmico e luminoso do
ambiente, sendo a sua presenca facultativa, conforme
o projeto arquitetonico da unidade.

De acordo com os requisitos de planejamento fisico
da RDC n? 50/2002, em quartos ou enfermarias
pediatricas, deve-se, obrigatoriamente, prever espago
para cadeira de acompanhante ao lado do leito ou
do bergo.

As precaugdes de padrdo, que incluem o uso de EPIs
e a higienizacao das maos, devem ser aplicadas pela
equipe de enfermagem pediatrica prioritariamente em
pacientes com suspeita ou confirmac¢do de doengas
infectocontagiosas, reservando-se as medidas de
rotina aos demais pacientes.

Para otimizar o fluxo logistico e evitar o cruzamento
de materiais, o transporte de residuos sélidos de
saude (lixo infectante) dentro da unidade pediatrica
deve ser realizado, preferencialmente, por meio de
tubos pneumaticos ou tubulGes de queda.

Os residuos resultantes da assisténcia pediatrica
classificados no grupo E (perfurocortantes) podem ser
descartados em sacos plasticos brancos impermeaveis,
desde que estes apresentem o simbolo de risco
bioldgico e sejam substituidos quando atingirem 2/3
de sua capacidade.

(B)

(€)

(D)

(E)

\e

( QUESTAO 24 N

)

Considerando as diretrizes de biosseguranga e o Protocolo
de Prevengdo de Acidentes Ocupacionais com Material
Bioldgico do Ministério da Saude e do Instituto Nacional
do Cancer, assinale a opgdo correta, quanto ao contexto

de uma lesdo perfurocortante acidental com agulha
recém-utilizada.
(A) lavar imediatamente o local da lesdo com a&agua

corrente e sabdo, sem realizar compressdo ou
espremer a ferida, e prosseguir com a notificagdo do
acidente e a avaliagdo médica

comprimir firmemente o local da lesdo para promover
o sangramento e favorecer a elimina¢do do material
contaminado, e lavar com alcool a 70% em seguida
aplicar diretamente alcool a 70% sobre o local da
lesdo para promover desinfecgdo imediata, sendo
dispensavel a lavagem prévia com agua e sabdo
aplicar solugdo antisséptica de povidona-iodo sobre
o local e cobrir com curativo oclusivo, postergando a
notificacdo para o final do turno de trabalho

retirar imediatamente as luvas e lavar as mdos com
solucdo antisséptica de clorexidina, aguardando a
cicatrizagcdo espontanea da ferida antes de notificar
o acidente

(B)

(€)

(D)

(E)
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( QUESTAO 27

\e
[4)

)

Considerando as diretrizes do Ministério da Saude
estabelecidas na caderneta de salde da crianca para a
identificagdo de criangas que demandam cuidado especial,
assinale a opgdo correta.

(A)

(B)

O peso inferior a 2.500 gramas ao nascer e a idade
gestacional inferior a 37 semanas sdo critérios que,
isoladamente, dispensam a investigacdo de riscos
ambientais, por ja configurarem risco bioldgico
suficiente para o seguimento da crianga.

A identificacdo de riscos ambientais na consulta de
puericultura restringe-se a verificagdo das condigcGes
fisicas de moradia, ndo sendo necessaria a investigagao
de violéncia doméstica, de depressdo materna ou de
uso de substancias por familiares.

Os filhos de maes adolescentes sdo considerados
de risco exclusivamente pela faixa etdria materna,
sem a necessidade de avaliar outros fatores,
como as condi¢des socioecondmicas ou a rede de
apoio familiar.

A avaliacdo de risco na infancia baseia-se, unicamente,
nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor,
sendo dispensavel a andlise de condigdes como
pré-natal incompleto ou infec¢Ges gestacionais do
grupo STORCH.

As criangas que sofrerem asfixia grave ao nascimento
ou que apresentarem Apgar inferior a 7 no 52 minuto
devem receber cuidado especial e seguimento
mais frequente.

( QUESTAO 26

S e
T4

)

Para a avaliagdo de puericultura de um lactente, o
enfermeiro deve realizar o exame fisico completo seguido
pelo céfalo-caudal, adaptando a abordagem a idade e ao
estado clinico da crianga. O processo integra os sistemas
respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, gastrointestinal,

tegumentar

e musculoesquelético. Com base nessa

informacdo e nas diretrizes de semiologia e semiotécnica
pediatrica, assinale a opgdo correta.

(A)

No exame do abdome, a sequéncia recomendada
consiste em: inspecdo, palpagdo, percussado e ausculta,
uma vez que a manipulacdo prévia do abdome pode
alterar os ruidos hidroaéreos e comprometer a
interpretagdo dos achados.

A avaliagdo ~do tempo de perfusdo periférica,
componente do exame cardiovascular, apresenta
como valor de referéncia normal para lactentes com
até seis meses de vida o intervalo de até quatro
segundos, uma vez que valores superiores indicam a
perfusdo tissular inadequada.

As manobras de Ortolani e Barlow, utilizadas para o
rastreamento da displasia do desenvolvimento do
quadril, perdem completamente a sensibilidade apds
o periodo neonatal imediato, de modo que devem
ser realizadas exclusivamente nas primeiras 48 horas
de vida.

Os procedimentos potencialmente desagradaveis
para a crianca, como a inspe¢do da orofaringe e
a otoscopia, devem ser realizados no inicio do
exame fisico, enquanto o lactente ainda se encontra
cooperativo, para garantir a qualidade das demais
etapas da avaliagdo.

A avaliagdo da fontanela anterior, realizada por
inspecdo e palpacdo, permite inferir sobre a pressdo
intracraniana e o estado de hidratagdo da crianca,
sendo o seu fechamento esperado entre 9 e 18 meses
de vida.

Considerando as escalas pediatricas de avaliagdo clinica
e as recomendagdes das fontes técnicas, assinale a
opgao correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

A escala NFCS (Neonatal Facial Coding System) é o
instrumento de escolha para a avaliagdo da dor em
criangas na fase de deambula¢do (10 a 12 meses de
vida), sendo considerada a presenca de dor quando a
pontuacao for igual ou superior a 5 pontos.

Para criangas com deficiéncia cognitiva ou problemas
severos de desenvolvimento, a avaliagdo da dor deve
ser realizada preferencialmente pela escala de faces
revisada (FPS-R), uma vez que ela dispensa o uso de
descritores comportamentais.

O monitoramento do crescimento nos primeiros dois
anos de vida deve focar prioritariamente no peso e na
estatura, sendo a medi¢do do perimetro cefalico (PC)
facultativa e indicada apenas em casos de suspeita
de microcefalia.

A escala visual analdgica (EVA) e a escala de
classificagdo numérica (0-10) sdo indicadas para
a avaliacdo da dor em criangas a partir dos 8 anos
de idade, dependendo da capacidade da crianga
de compreender o autorrelato e a intensidade
do sintoma.

A Humpty Dumpty Falls Scale é uma ferramenta de
triagem nutricional que avalia sete itens, incluindo
idade e diagnéstico, para classificar o paciente em
risco nutricional leve, moderado ou grave.

A

QUESTAO 28

S
[4)

)

Conforme as diretrizes do Ministério da Salude e
da Sociedade Brasileira de Pediatria para o manejo
ambulatorial da asma na infancia, assinale a opgao correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

O plano de acdo deve incluir orientagdes sobre o uso de
medicagles de controle e de alivio, o reconhecimento
dos sinais de exacerbagdo e os critérios para busca
de atendimento de emergéncia, sendo recomendado
para todas as criangas com asma persistente.

O plano de acdo é um instrumento recomendado
exclusivamente para criangas com asma persistente
grave, uma vez que criangas com asma leve ou
moderada nao apresentam beneficio comprovado
com sua utilizagao.

A medicagao de controle principal da asma na infancia
é o broncodilatador de curta agdo, por exemplo o
salbutamol, que deve ser utilizado diariamente de
forma preventiva para que se evitem exacerbacdes.
As medidas de controle ambiental, como evitar
a exposicdo a fumaca de tabaco e aos acaros da
poeira doméstica, sdo intervengdes complementares
opcionais e ndo fazem parte do manejo essencial da
asma pediatrica.

Os  corticoides inalatdérios estdo  reservados
exclusivamente para criancas maiores de 12 anos
de idade, pois a sua utilizacdo em criancas menores
é contraindicada devido aos efeitos adversos sobre
o crescimento.



( QUESTAO 29 ¢

(QUESTAO 30 3¢

Durante o atendimento de enfermagem em uma UBS,
um enfermeiro avaliou uma lactente de 9 meses de vida
que estava com febre de 38,5 °C ja ha dois dias, sem foco
aparente na anamnese e no exame fisico. A crianga estava
ativa, bem hidratada, sem sinais gerais de perigo, sem
tiragem subcostal e com saturagdo de 97% em ar ambiente.
Conforme a Estratégia de Atencdo Integral as Doencgas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) do Ministério da Saude, a
febre sem foco aparente em lactentes exige investigacdo de

infecgdo do trato urinario (ITU).

Considerando esse caso clinico hipotético, bem como as
diretrizes do Ministério da Saude e a atuagao do enfermeiro

na atengdo primaria, assinale a opgao correta.

(A) Como medida de prevengdo primaria de ITU em
meninas, o enfermeiro deve orientar a mae para que a
higienizacdo da regido perineal seja realizada sempre
de tras para frente, visando evitar a colonizacdo
vaginal por bactérias uropatogénicas.

(B) A pungdo suprapubica é o método de primeira
escolha para coleta de urina na atencdo bdsica em
lactentes febris, por apresentar maior especificidade
e menor risco de contaminacdo, dispensando a etapa
de confirmagao.

(C) A infeccdo do trato urindrio é uma das causas
bacterianas mais frequentes de febre sem foco
aparente em lactentes menores de 2 anos de idade,
justificando a investigacao ativa por meio de exame de
urina na atencgdo basica.

(D) O enfermeiro deve iniciarimediatamente o tratamento
antibidtico empirico oral antes da coleta de urina, a
fim de prevenir a progressao da infecgdo e a formacgao
de cicatrizes renais, realizando a urocultura apenas
apos o inicio da antibioticoterapia.

(E) Na coleta por saco coletor, considera-se confirmado
o diagndstico de ITU quando a urocultura
apresentar crescimento bacteriano a partir de
10.000 UFC/mL de um Unico patdgeno, ndo sendo

necessaria a coleta confirmatoéria.

Durante uma visita domiciliar, o enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia atendeu a uma crianga de oito anos de
idade com paralisia cerebral, gastrostomia alimentar e
infeccOes respiratérias de repeticdo. A familia relatou
dificuldades de acesso a servicos especializados e de
reabilitacdo. O enfermeiro precisou organizar o cuidado
da crianga dentro da rede de salde, conforme as diretrizes
do Ministério da Saude para a atengdo integral a saude
da pessoa com deficiéncia e das criangas com condi¢Ges

cronicas complexas.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando as
politicas e as diretrizes vigentes para a atenc¢do a crianga
e ao adolescente com condigdes cronicas e necessidades

especiais, assinale a opgao correta.

(A) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
destina-se exclusivamente ao atendimento de adultos
com deficiéncia fisica adquirida, ndo abrangendo
criangas com condigBes cronicas de inicio na infancia.

(B) As criangas com condi¢Oes crénicas complexas que
dependem de tecnologia para sua sobrevida — como
gastrostomia e ventilagdo mecanica - devem
permanecer internadas em ambiente hospitalar até
a estabilizagdo clinica completa, sendo a assisténcia
domiciliar contraindicada na faixa pediatrica.

(C) A introducdo de cuidados paliativos em pediatria
é indicada exclusivamente quando todas as
possibilidades de tratamento curativo forem
esgotadas, sendo contraindicada quando ainda existe
potencial de modifica¢cdo do curso da doenca.

(D) A RCPD organiza a atengdo por meio de redes de
atengdo a saude, contemplando a¢gdes de promogao,
prevengao, habilitacdo, reabilitacdo e manutencao
da saude para pessoas com deficiéncia de todas as
faixas etdrias.

(E) A classificagdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF) é um instrumento restrito
a classificagdo de deficiéncias em adultos, ndo
sendo aplicdvel a avaliagdo funcional de criancas

e adolescentes.



( QUESTAO 31 ¢

(QUESTAO 32 ¢

)

Uma crianga de 18 meses de vida foi levada a UBS por
apresentar febre ha dois dias, assim como tosse e redugdo
da aceitagdo alimentar. Durante a consulta de enfermagem,
observou-se o seguinte quadro: temperatura de 38,7 °C;
frequéncia respiratéria de 54 irpm; saturacdo periférica
de oxigénio (SpO,) de 91% em ar ambiente; tiragem
subcostal; geméncia expiratéria; e sonoléncia, embora
despertasse aos estimulos. A UBS ndo dispunha de suporte
nem de atendimento

para oxigenoterapia continua

pediatrico especializado.

Com base nesse caso clinico hipotético e nos protocolos do
Ministério da Saude para a atenc¢do a saude da crianga, a
estratégia de AIDPI, a organizagdao das RAS e as atribuicGes

do enfermeiro, assinale a opg¢do correta.

(A) Como a crianca apresenta febre ha menos de
72 horas, deve permanecer em observagdao na

UBS por, no minimo, 24 horas antes da definicdo

de encaminhamento, evitando referéncias
desnecessarias.
(B) A presenca de sinais de gravidade, como

hipoxemia (SpO, de 91%), tiragem subcostal, geméncia
e alteracdo do estado geral, exige estabilizacao inicial,
conforme os recursos disponiveis e a referéncia
imediata para

servico de maior complexidade,

com comunicacdo formal ~entre os pontos da
RAS, assegurando posterior contrarreferéncia
para a continuidade do acompanhamento na

atencdo primaria.

(C) A referéncia ao servico hospitalar somente deve
ocorrer ap6s confirmacdo radioldgica de pneumonia,
uma vez que a classificacdo clinica isolada possui baixa
sensibilidade para definir gravidade.

(D) Apds o encaminhamento para o hospital, a
responsabilidade da atencdo primaria encerra-se,
sendo o seguimento da crianca atribuicdo exclusiva da
atencdo especializada até a alta definitiva.

(E) A presenca de tiragem subcostal isoladamente

caracteriza caso de baixo risco, sendo suficiente

orientar retorno em 48 horas para reavaliacdo
clinica, desde que a crianca esteja acompanhada

pelos responsaveis.

Uma crianca de 12 meses de vida foi levada a UBS para a
atualizacdo do calendario vacinal. Durante a entrevista, a
mae informou que, apds a aplicagdo da vacina pentavalente
aos 4 meses de vida, a crianga apresentou episddio
hipoténico-hiporresponsivo  (EHH), com recuperagdo
completa apds atendimento hospitalar. O enfermeiro
revisou a caderneta vacinal e consultou as recomendagdes
do Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) para definir
a conduta.

Com base nesse caso clinico hipotético e conforme
os protocolos do Ministério da Saude e do Centro de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), assinale
a opgao correta.

(A) A ocorréncia de episédio hipotonico-hiporresponsivo
contraindica definitivamente todas as vacinas do
calendario infantil, inclusive aguelas que ndo contém
componente pertussis.

(B) O evento adverso deve ser registrado apenas no
prontudrio da unidade, sendo dispensada a sua
notificacdo ao sistema de vigilancia, pois ndo houve
sequelas permanentes.

(C) A crianga deve ser avaliada quanto a necessidade
de imunobioldgicos especiais, conforme as
recomendacdes do CRIE, além da notificacdo do
evento adverso pds-vacinagdo ao sistema de vigilancia,
mantendo-se a atualizagdo do calendario vacinal
segundo a avaliagdo clinica e as normas do PNI.

(D) A investigacdo do evento adverso somente
deve ser iniciada apds confirmagdo laboratorial
da relagdo causal entre a vacina e o episédio
hipoténico-hiporresponsivo.

(E) A partir da ocorréncia de um EHH, recomenda-se
substituir todas as vacinas injetaveis por vacinas orais
sempre que houver disponibilidade.

(QUESTAO 33 ¢

)

Durante um atendimento em ambulatério pediatrico, um
menino de seis anos de idade apresentou febre, tosse,
conjuntivite, coriza e exantema maculopapular iniciado na
face, além de histérico de esquema vacinal incompleto para
triplice viral. O médico registrou a hipdtese diagndstica de
sarampo. O enfermeiro iniciou as medidas de vigilancia
epidemioldgica previstas pelo Ministério da Saude.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
correta.

(A) A suspeita de sarampo exige notificagdo compulsdria
imediata, ado¢do de medidas de controle oportunas,
investigacdo epidemioldgica e bloqueio vacinal dos
contatos suscetiveis, conforme os protocolos do
Ministério da Saude.

(B) A investigacdo epidemiolégica somente deve ser
iniciada apds confirmacdo laboratorial do caso indice.

(C) A wvacinagdo dos contatos deve aguardar o
encerramento da investigacdo epidemioldgica para
evitar interferéncia na confirmacgdo diagnostica.

(D) A notificagdo compulséria aplica-se apenas aos
casos confirmados de sarampo, ndo abrangendo
€asos suspeitos.

(E) A principal medida de controle consiste em
prescrever antibioticoterapia profilatica aos contatos
domiciliares, independentemente da situagdo vacinal.



( QUESTAO 34 ¢

)

(QUESTAO 36 3¢

Considerando as recomendag¢des do Ministério da Saude,
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e das diretrizes
da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH),
assinale a opgao correta.

(A) A presenca de fissuras mamilares constitui indicagdo
formal para a suspensdo imediata do aleitamento
materno, devendo a crianga receber formula infantil
até a completa cicatrizacdo das lesGes.

(B) Diante da suspeita de sucgdo ineficaz, recomenda-se
introduzir mamadeira para complementar todas as
mamadas, reduzindo o tempo de permanéncia do
recém-nascido ao seio e prevenindo novas fissuras.

(C) O ingurgitamento mamario é consequéncia exclusiva
da produgdo excessiva de leite, ndao estando
relacionado ao esvaziamento inadequado das mamas,
motivo pelo qual a ordenha é contraindicada.

(D) O banco de leite humano atua exclusivamente
na coleta, no processamento e na distribuicdo de
leite  humano pasteurizado para recém-nascidos
internados, ndo sendo responsavel pelo apoio clinico
as mulheres com dificuldades na amamentacao.

(E) O manejo inicial deve priorizar a corre¢do da pega e
do posicionamento, a manutencdo do aleitamento
materno, a aliviagdo do ingurgitamento por
meio da retirada de leite quando necessario e o
encaminhamento ao banco de leite humano quando
houver necessidade de apoio especializado.

( QUESTAO 35 P14

)

Uma crianca de 7 anos de idade, com diagndstico prévio
de asma, foi levada a UBS por apresentar tosse intensa,
chiado no peito e dificuldade respiratéria iniciada ha
aproximadamente 2 horas apds exposicdo a poeira. Durante
a consulta de enfermagem, foram observados os seguintes
dados: estado geral preservado, porém ansiosa; frequéncia
respiratoria de 36 irpm; frequéncia cardiaca de 132 bpm;
saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O,) a 92% em ar
ambiente; uso de musculatura acessoria e sibilancia difusa
bilateral; capacidade de falar apenas frases curtas. A UBS
dispunha de oxigénio, salbutamol aerossol dosimetrado
com espacador e equipe treinada para atendimento inicial.

Com base nesse caso clinico hipotético, de acordo com os
protocolos do Ministério da Satide, com as diretrizes para o
manejo da asma na atengdo primaria e nas atribuicGes do
enfermeiro, assinale a opc¢do correta.

(A) Como a crianga permanece consciente e consegue
falar frases curtas, a administracdo de broncodilatador
deve ser adiada até ser feita a avaliagdo médica,
evitando mascarar a evolugao clinica.

(B) O uso de oxigenoterapia deve ser evitado inicialmente,
pois a saturagdo de 92% ainda é considerada fisioldgica
em criangas durante crises asmaticas moderadas.

(C) A criangca apresenta exacerbagdo asmdtica com
indicadores de gravidade, devendo receber
atendimento imediato com monitorizagdo clinica,
oxigénio suplementar, broncodilatador de curta
acdo e reavaliagdo sistemdtica para definicdo de
encaminhamento a servigo de maior complexidade.

(D) Apds a primeira administracdo do broncodilatador,
ndo ha necessidade de reavaliagdo clinica antes da
alta, desde que ocorra melhora subjetiva referida
pela crianga.

(E) A presenca de sibilancia bilateral contraindica o uso
de espagador com aerossol dosimetrado, sendo
obrigatdria a nebulizagdo convencional em todas as
criangas com crise asmatica.

Uma crianca de 6 anos de idade, acompanhada pelo pai,
compareceu ao ambulatério de pediatria para realizagdo
de coleta de sangue venoso e troca de curativo de
uma ferida cirdrgica superficial no antebrago direito. A
crianga demonstrou intenso medo do procedimento,
chorou e tentou se esquivar durante a pungdo. O pai
solicitou que a equipe segurasse a crianga com forca
para que o procedimento fosse concluido de forma
rapida. O enfermeiro responsdvel avaliou a situagdo e
organizou a assisténcia conforme as diretrizes referentes
a humanizagdo, a seguranca do paciente e ao processo de

enfermagem.

Com base nesse caso clinico hipotético e conforme
a Resolugdo COFEN n? 736/2024 e os protocolos do
Ministério da Satide acerca do tema, assinale a opcdo

correta.

(A) “Diante da
fisica, realizada exclusivamente pelos profissionais

adotada

resisténcia da crianga, a contengdo

de saude, deve ser imediatamente,
independentemente de tentativa prévia de medidas
de acolhimento, uma vez que a prioridade é garantir a
execuc¢do do procedimento.

(B) Como se trata de procedimento de baixa
complexidade, a comunicacdo terapéutica com a
crianga e com o responsavel é dispensdvel, devendo
a equipe priorizar apenas a técnica correta de coleta
e curativo.

(C) Ap0s a realizacdo da coleta e do curativo, o registro
de enfermagem pode restringir-se ao nome do
procedimento executado, sendo desnecessario
registrar as orientagdes fornecidas, a resposta da
crianga e eventuais intercorréncias.

(D) O enfermeiro deve realizar o acolhimento da crianca e
do acompanhante, utilizar estratégias de comunicacdo
compativeis com a idade para reduzir o medo e
a ansiedade, explicar o procedimento, executar a
técnica conforme principios de seguranga e controle

monitorar intercorréncias,

de infeccdo, possiveis

registrar integralmente a assisténcia prestada e
orientar os cuidados apds o procedimento.

(E) A utilizagdo de técnicas de distragdo, participagdo do
acompanhante e linguagem apropriada a idade podem
comprometer a qualidade técnica do procedimento,
razao pela qual essas medidas ndao sdo recomendadas

durante procedimentos ambulatoriais pediatricos.



( QUESTAO 37 ¢

(QUESTAO 38 3¢

Uma crianca de 2 anos de idade, pesando 12 kg, foi levada
a UBS com histéria de diarreia aquosa ha 24 horas (6
episodios), 2 episddios de vomitos, febre de 38,2 °C e
reducdo da aceitagdo alimentar. A mde informou que a
crianga continua aceitando liquidos, porém em menor
guantidade. Durante o exame realizado pelo enfermeiro,
a crianga apresentou-se irritada, com as mucosas
discretamente secas, os olhos levemente fundos, sede
aumentada, enchimento capilar menor que 2 segundos,
frequéncia cardiaca de 118 bpm, extremidades aquecidas
e sinal da prega cutanea com retorno discretamente lento.
Nao foi notada letargia, perfusdo periférica inadequada ou

sinais de choque.

Com base nesse caso clinico hipotético, nos protocolos
do Ministério da Saude para manejo da diarreia aguda na
infancia, nas atribuicdes do enfermeiro e nos principios da

seguranga do paciente, assinale a opg¢do correta.

(A) A presenca de vOmitos contraindica a terapia de
reidratagdo oral (TRO), devendo toda crianga ser
imediatamente  encaminhada para hidratacdo
venosa, independentemente da classificacdo clinica
da desidratagao.

(B) Como ha febre associada a diarreia, a prioridade
consiste em administrar antitérmico e aguardar a
resolucdo da febre antes de iniciar qualquer estratégia
de reidratacgdo.

(C) O quadro é compativel com desidratagdo, sendo
indicada a terapia de reidratagdo oral (plano B)
sob supervisdo, com reavaliagdo clinica periddica,
manutencdo da alimentacdo conforme tolerancia,
orientacdo aos responsaveis sobre sinais de
alerta e encaminhamento em caso de piora ou
falha terapéutica.

(D) A alimentagdo deve ser suspensa por 24 a 48 horas
para reduzir o nimero de evacuagdes, sendo mantida
apenas a oferta de dgua até a normalizacdo das fezes.

(E) A melhora clinica apds a administracdo inicial da
solucdo de reidratagdo oral dispensa a reavaliagdo e

orienta¢Oes a familia, desde que a crianga permaneca

em observagao por 30 minutos antes da alta.

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), o Marco Legal
da Primeira Infancia e as normas do Ministério da Saude

sobre vigilancia das violéncias, assinale a opgdo correta.

(A) Na auséncia de confirmacdo da violéncia, o
enfermeiro deve registrar os achados clinicos no
prontudrio, preservando o sigilo profissional e
aguardando a confirmac¢do diagndstica antes de
realizar qualquer notificagdo ou comunicagdo as
autoridades competentes.

(B) Diante da suspeita de violéncia contra a crianga, o
enfermeiro deve realizar acolhimento qualificado
da crianga e da familia, registrar detalhadamente
os  achados no prontuario e proceder a
notificagdo compulséria da violéncia interpessoal,
independentemente da confirma¢do do caso, além
de adotar os fluxos de protecdo previstos na rede
de atencdo.

(C) A notificagdo compulsdria da violéncia contra crianga
e adolescente é atribuicdo exclusiva do médico,
cabendo ao enfermeiro comunicar verbalmente o fato
ao gestor da unidade.

(D) Havendo suspeita de violéncia, a crianca somente
poderd ser entrevistada apds autorizagdo formal
do responsavel legal, em respeito ao principio da
autonomia familiar previsto no Marco Legal da
Primeira Infancia.

(E) O acolhimento humanizado determina que o
profissional evite registrar informagGes que possam
gerar implicagdes legais para a familia, priorizando

vinculo

exclusivamente o fortalecimento do

terapéutico e o acompanhamento ambulatorial.



( QUESTAO 39 ¢

( QUESTAO 40 ¢

Uma crianca de 5 anos de idade, com peso de 18 kg, foi
atendida na sala de emergéncia de uma unidade de
pronto atendimento apds apresentar reagdo imediata
a administragdo intramuscular de um antibiético em
outro servico de saude. Na avaliagdo inicial, apresentou
estridor inspiratério, sibilancia difusa, taquicardia,
pressdo arterial de 68/40 mmHg e rebaixamento do
nivel de consciéncia. Diante do quadro clinico, o médico
estabeleceu o diagnéstico de anafilaxia grave e prescreveu
epinefrina (adrenalina) 1 mg/mL (1:1.000), por via
intramuscular, solicitando ao enfermeiro o cdlculo da
dose, a conferéncia da prescri¢do e a administracdo segura
do medicamento.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando
as recomendagdes do PALS (Pediatric Advanced Life
Support), as recomendagdes internacionais para manejo da
anafilaxia e os principios de seguranca na administragao de
medicamentos, assinale a opgao correta.

(A) A dose recomendada é de 0,01 mg/kg por via
intramuscular, utilizando a solugdo de adrenalina
1 mg/mL (1:1.000). Para essa crianca, a dose
corresponde a 0,18 mg, equivalente a 0,18 mL da
solucdo, devendo ser administrada preferencialmente
na face anterolateral da coxa. A administracdo pode
ser repetida conforme a resposta clinica e a evolugao
do quadro.

(B) A dose recomendada é de 0,1 mg/kg por via
intravenosa em bolus, utilizando a solucdo de
adrenalina 1 mg/mL (1:1.000), pois a administracdo
intravenosa proporciona inicio de agdo mais rapido e é
indicada como primeira escolha diante da hipotensao.

(C) A dose recomendada é de 0,01 mg/kg por via
subcutanea, utilizando a solu¢do de adrenalina
1 mg/mL (1:1.000), pois a administragdo subcutanea
apresenta menor risco de efeitos cardiovasculares
adversos e mantém eficdcia semelhante a
via intramuscular.

(D) A adrenalina deve ser administrada somente apds
a tentativa de tratamento com anti-histaminicos
e corticosteroides, pois esses medicamentos
devem preceder a epinefrina na abordagem inicial
da anafilaxia, especialmente em criangas com
comprometimento cardiovascular.

(E) Diante da hipotensdo, a solugdo de adrenalina
1 mg/mL (1:1.000) deve ser, obrigatoriamente,
diluida em solugao fisioldgica antes da administragao
intramuscular, a fim de reduzir o risco de arritmias e
outros eventos cardiovasculares adversos.

Uma crianca de 3 anos de idade, pesando 15 kg, foi
atendida em uma UBS com diagndstico médico de otite
média aguda. Foi prescrita amoxicilina suspensdo oral
400 mg/5 mL, na dose de 50 mg/kg/dia, dividida em
duas administragBes diarias, durante 7 dias. Antes da
administragdo e da orientagdo dos responsaveis quanto
ao uso domiciliar, o enfermeiro realizou a conferéncia da
prescri¢do, considerando o peso da crianga, a dose indicada,
a concentragdo disponivel e o volume correspondente
por administragdo, como medida de seguranca no uso de

medicamentos em pediatria.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando
os principios de seguranca na prescricdo, no uso e na

administracdo de medicamentos, assinale a opg¢ao correta.

(A) <Para facilitar. a administracdo domiciliar, deve-se
arredondar a dose calculada para 10 mL por
administragdo, pois pequenas variagdes de dose
de antibiéticos ndo apresentam relevancia clinica
em criangas.

(B) A crianga devera receber 750 mg por administragao,
correspondendo a, aproximadamente, 9,4 mL da
suspensdo, duas vezes ao dia, pois a dose prescrita
de 50 mg/kg/dia deve ser aplicada integralmente em
cada tomada.

(C) Como a crianga pesa menos de 20 kg, a dose didria
de amoxicilina deve ser, automaticamente, limitada
a 500 mg, independentemente da dose prescrita e da
indicagdo clinica.

(D) N&o é necessario homogeneizar a suspensdo oral antes
de cada administracdo, desde que o medicamento
tenha sido, corretamente, reconstituido no primeiro
dia de tratamento, pois a concentragdo permanece
uniforme no frasco.

(E) Adose diaria prescrita corresponde a 750 mg, devendo
ser dividida em duas administragdes de 375 mg.
Considerando que a suspensdo contém 400 mg/5 mL,
cada administracdo corresponde a aproximadamente
4,7 mlL, duas vezes ao dia, devendo o enfermeiro
conferir o célculo e orientar a administra¢dao adequada

do medicamento.



