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Mentoria Vunesp
Provas comentadas de
Piracicaba e Sorocaba

Lista de Questdes

1. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as
lacunas do texto a seguir, a respeito do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Deve-se proteger a familia, o individuo e a coletividade contra danos decorrentes de , negligéncia e
imprudéncia, por parte de qualquer membro da equipe de saude. Considera-se a acdo, omissao ou
conivéncia as agdes em inobservancia ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

a) impericia... infragdo absoluta.

b) lesdes... infragdo juridica.

c) impericia... infragdo ética.

d) suspensdo... censura.

e) recusa... infracdo disciplinar.

2. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) As penas que poderdo ser aplicadas aos infratores do Cédigo de
Deontologia de Enfermagem sao: adverténcia verbal, censura, multa, suspensao do exercicio profissional e cassagao
do direito ao exercicio profissional, sendo esta ultima da algada do

a) Gestor do empregador.

b) Conselho Federal de Enfermagem, ouvindo o Conselho Regional interessado.

c) Conselho Regional de Enfermagem da localidade onde ocorreu a infragao.

d) Ministério Publico do Trabalho, esfera federal.

e) Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE).

3. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Para fundamentar sua pratica, os enfermeiros que compdem as
equipes de saude da familia que atendem comunidades de refugiados de um determinado pais adotam a teoria de
enfermagem que consiste na visdo de que o mundo dos individuos e as estruturas sociais e culturais influenciam
diretamente no seu estado de satide, doenga ou bem-estar. Com base nessa teoria, a enfermagem busca conhecer a
situa¢ao sociocultural na qual o ser esta inserido, utilizando essas informagdes para tragar a¢goes para o cuidado do
usuario/paciente como um todo. Assim sendo, a sistematizac¢io da assisténcia de enfermagem fundamenta-se

a) na Teoria da Saude como Consciéncia Expandida, de Margaret Newman.

b) na Teoria Geral dos Sistemas, de Martha Rogers.

¢) no Modelo de Adaptacdo (MAR), de Callista Roy.

d) na Teoria da Diversidade e Universidade do Cuidado Cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger.

e) na Teoria Centrada nos Problemas, de Faye Glenn Abdellah.

4. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Em um municipio com 70 000 habitantes, considerando a cria¢io e
inauguracdo, em breve, de uma unidade CAPS Il que prestara atendimento para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive em casos de uso de substancias psicoativas, a todas as faixas etdrias, o enfermeiro
responsavel técnico foi solicitado para o calculo de pessoal de enfermagem que devera atuar nessa unidade.
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4. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023)

Apos aplicar o método para dimensionamento de pessoal de enfermagem preconizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, concluiu que seriam necessarios, pelo menos, 36 profissionais de enfermagem, cuja distribuicdo
percentual deve ser de, no minimo,

a) 82% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

b) 70% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

c) 25% de enfermeiros, 50% de técnicos de enfermagem e 25% de auxiliares de enfermagem.

d) 40% de enfermeiros, 40% de técnicos de enfermagem e 20% de auxiliares de enfermagem.

e) 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

5. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) O processo de enfermagem no contexto da assisténcia primaria a
saude objetiva orientar o cuidado e a documentagdo da pratica profissional da equipe. Ha estruturagdo desse
processo, que contempla cinco etapas inter-relacionadas e sequenciais, sendo elas: coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementa¢do da assisténcia e avaliagdo. Assinale a alternativa que apresenta instrumentos
utilizados para a primeira etapa neste contexto.

a) CIPESC e NANDA. c) NIC e NOC. e) NANDA e NOC.

b) Sistema “SOAP” para condutas. d) Genograma e ecomapa.

6. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Na abordagem e no tratamento de doengas crbnicas ndo
transmissiveis na atencao basica, profissionais utilizam estratégias diversas, com a finalidade de construir cuidado e
vinculo integrados. Uma metodologia da clinica que utiliza o manejo cognitivo-comportamental para trabalhar as
prioridades de um individuo é:

a) acupuntura. c) educacgéo psicanalitica. e) entrevista motivacional.

b) tecnologias leve-duras. d) projeto terapéutico diagndstico.

7. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Nas reunides de equipe de uma unidade basica de saude, tém
ocorrido desgastes e fragilidade na comunica¢do de problemas enfrentados por cada trabalhador. O enfermeiro da
equipe fez uma proposta de alinhar um plano de agdao para otimizar o trabalho e apresentara algumas ideias.
Pensando no escopo da gestdo participativa, assinale a alternativa que apresenta fundamentos corretos a esse
respeito.

a) A valorizagdo dos conhecimentos sobre gestdo do enfermeiro pode promover a autonomia dos sujeitos que operam
o trabalho em sadde, além de construir instrumentos de planejamento estratégico, organizagdo, controle, direcéo,
controle e avaliagdo.

b) A importancia de manter métodos de planejamento sob gestdo centrada e ndo-participativa valoriza o alcance de
metas e resultados, devendo-se evitar agregar mais trabalhadores nas tomadas de decisdes.

c) Ac¢Oes improvisadas sdo elementos-chave para a eficiéncia e eficacia do planejamento e da administracdo de
enfermagem na gestdo de servigos de salde, pelo seu préprio carater criativo e inovador.

d) DefinigGes de metas, objetivos e indicadores ndo devem ser construidos ou pactuados coletivamente, pela grande
chance de ocasionar conflitos com equipes de gestdo, devendo estas serem o mais reduzidas possivel.

e) Planejamentos tatico, estratégico e operacional e uso de instrumentos como gréaficos e diagramas sdo fung¢des
especificas de a¢do e acompanhamento do gestor e ndo devem ser compartilhadas com as equipes, para ndo
sobrecarrega-las ainda mais.

8. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Entre 70 e 90% dos casos de toxoplasmose em pacientes
imunocompetentes sdo assintomaticos ou apresentam sintomas inespecificos. Considerando-se que o diagndstico da
toxoplasmose aguda materna baseia-se na sorologia com detec¢do de anticorpos especificos das classes IgM e IgG,
observe e relacione as duas colunas a seguir de modo a tornar verdadeira a associagdo entre os resultados
soroldgicos para toxoplasmose e sua interpretagdo a seguir.
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8. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023)

1. 1GG (-) e IGM (+). a. Suscetivel.

II. 1IGG (+) e IGM (+), com baixa avidez. b. Compativel com infecgdo pregressa, adquirida ha, pelo menos, seis
meses.

IIl. IGG (+) e IGM (-). c. Infec¢do aguda inicial ou falso IGM (+).

IV.1GG (-) e IGM (-). d. Infecgdo aguda, indicado o inicio imediato de tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta as associagdes corretas.
a)l—a; ll=d; lll—c; IV-Dh. c)l—-d;ll=a;lll-c;IV-b. e)l—d;ll—c; lll—b; IV-a.
b)l—c; ll—a; lll-b; IV-d. d)I—-c;ll—d; lll-b; IV-a.

9. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Para o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), sera
considerado TDO se a observagao da tomada dos medicamentos que compdem o tratamento para tuberculose
ocorrer

a) diariamente, no domicilio, sob supervisdo de familiares, por, no minimo, seis meses de tratamento, desde que estes
preencham e assinem a ficha de acompanhamento da tomada diaria da medicagdo do TDO, entregando-a na UBS.

b) diariamente, no domicilio ou UBS, durante os primeiros dois meses de tratamento, sob supervisdo de profissional de
salde ou familiar capacitado para tal.

¢) no minimo trés vezes por semana durante todo o tratamento, sob supervisdo de familiares ou amigos, desde que
estes preencham e assinem a ficha de acompanhamento da tomada didria da medicagdao do TDO, entregando-a na
UBS.

d) no minimo duas vezes por semana durante os primeiros dois meses de tratamento, sob supervisdo do enfermeiro ou
técnico de enfermagem.

e) no minimo trés vezes por semana durante todo o tratamento, sob supervisdo de profissionais de saude ou outros
profissionais capacitados, desde que supervisionados por profissionais de saude.

10. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Em relagdo a hanseniase, é correto afirmar que

a) todas as formas da doenga sdo transmissiveis por contato direto pessoa a pessoa, que é facilitado pelo convivio de
doentes ndo tratados com individuos susceptiveis.

b) a hanseniase paucibacilar (PB) se caracteriza pela presenca de 1 a 5 lesGes cutaneas com alteragao de sensibilidade
térmica e/ou dolorosa e/ou tétil e baciloscopia obrigatoriamente positiva.

¢) a manifestacgdo cldssica, na pele, da reagdo hansénica do tipo 1 é o eritema nodoso hansénico (ENH), que consiste
em nddulos subcutaneos, dolorosos, geralmente miultiplos.

d) a gravidez, especialmente o periodo pds-parto, parasitoses intestinais e focos de infecgdo dentaria, entre outras
condigGes, constituem fatores desencadeantes de reagGes hansénicas.

e) em contatos de casos de hanseniase é contraindicada a aplicagdo da vacina BCG.

11. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Ao avaliar uma gestante, com 30 semanas de idade gestacional, com
suspeita diagndstica de Monkeypox (MPX), constatou-se a presenga de 82 lesGes de pele compativeis com a doenga.
Com base no escore de gravidade preconizado pela OMS, o examinador deve considerar que se trata de um caso de
gravidade

a) minima.

b) leve.

¢) moderada.

d) grave.

e) critica.
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12. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Em consultas de pré-natal, ao seguir recomendacbes e
preenchimento de diversos impressos, somados ao preenchimento do cartdo da gestante, vocé percebe que é
necessaria uma escuta ativa para questoes de saude mental que tém aparecido com frequéncia no atendimento a
uma mulher. Ao encaminha-la, fornecendo suporte e apoio nao fragmentado com a indicagdo de grupos
interdisciplinares, pode-se afirmar que esta sendo aplicado um dos principios constitucionais do SUS, sendo este a

a) resiliéncia. c) contrarreferéncia. e) hierarquizagao.

b) corresponsabilizagdo. d) integralidade.

13. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A respeito do processo da Reforma Psiquiatrica, assinale a
alternativa correta.

a) Foi um marco legal e tedrico que ocorreu e foi promulgado junto a instituicdo da Constituicdo de 1988 e da Reforma
Sanitaria.

b) Politica que institucionalizou a criagdo dos Nucleos de Apoio a Salide da Familia (NASFs) para aumento da oferta de
cuidados em psiquiatria.

c) Pensada por Emerson Mehry, foi uma grande transformagdo na saude brasileira, ao apontar a necessidade de
vinculo para o atendimento em saude, de forma integral.

d) Incorporagdo de tecnologia que visa o aumento do nimero de leitos psiquidtricos para melhora da qualidade de
atendimento nos CAPS e outros servigos.

e) Projeto coletivamente produzido e sustentado para a mudanga de paradigmas e modelos de gestdo e assisténcia no
cuidado em saude mental.

14. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A Politica Nacional de Humanizag¢io tem como principios:

a) indissociabilidade entre atengdo e gestdo, protagonismo e autonomia dos sujeitos e coletivos, transversalidade e
corresponsabilidade.

b) resolutividade, interoperabilidade de sistemas eletrénicos de satde e atengdo empética.

c) integragdo de sistemas, defesa de interesses biomédicos e cooperagao.

d) horizontalidade, capacitismo e atualizagdo recorrente em direitos humanos.

e) integracdo, coeréncia, disponibilidade e empatia.

15. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao Programa Sautde nas Escolas (PSE), é correto
afirmar que

a) o planejamento das agdes do PSE considera o perfil epidemioldgico nacional, o contexto escolar e social e a
disponibilidade de profissionais de saude para atuar, em cardter voluntario, no projeto.

b) o publico beneficiario do PSE sdo, exclusivamente, os estudantes da Educagdo Basica, gestores e os profissionais de
educacgado e saude.

c) a UBS é a drea institucional privilegiada deste encontro da educagdo e da salude: espago para a convivéncia social e
para o estabelecimento de relagdes favoraveis a promogdo da saude.

d) as atividades de educagdo e saude do PSE ocorrerdo nos territorios definidos segundo a area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia, tornando possivel o exercicio de criagdo de nucleos e ligagdes entre os equipamentos
publicos da saude e da educagdo.

e) no ambito da salde, agbes de promogdo e prevengdo desenvolvidas no Programa Saude nas Escolas sdo
desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), responsdveis pelos territérios nos quais as escolas
estdo inseridas.

16. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Os grupos na atengdo bdsica sdo considerados uma tecnologia de
cuidado complexa e diversificada e devem ter recomendagées incorporadas, tais como:

a) propor maior especificidade, agrupando pessoas de diagndsticos e tipologias de agravos semelhantes, o que é
obrigatério em saude mental.

b) a grupalidade pode agenciar novas oportunidades e efeitos na dinamica relacional dos participantes, em que a
subjetividade faz parte do processo.

c) para a condugdo ou mediagdo de um grupo, é necessario sempre ter um lider com ensino superior.
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16. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022)

d) rigidez e inflexibilidade na oferta de grupos terapéuticos é uma ferramenta importante para aumentar a taxa de
respostas positivas e adesdo aos tratamentos.

e) grupos operativos ndao devem ser conduzidos em unidades basicas de saude por fomentar agdes complexas e
consequéncias dificeis de serem manejadas pela equipe.

17. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) O processamento de produtos para a saude segue normatizagées e
resolugoes oficiais que determinam processos e boas praticas. Assinale a alternativa correta.

a) Artigos criticos de conformagdo complexa se referem aqueles que sdo pontiagudos e podem causar danos aos
equipamentos utilizados na central de material.

b) Limpeza com detergentes enzimaticos zeram a carga microbiana presentes em artigos de saude pela poténcia da
substancia principal.

c) Desinfecgdo de alto nivel é um processo bioldgico que destréi microrganismos presentes na camada externa da pele
(epiderme).

d) Artigos semicriticos sdo aqueles que tém contato direto com a pele ndo integra ou mucosas integras colonizadas.

e) A esterilizagdo das mdos é uma barreira primaria para a prevengdo de infecgbes e transmissGes em servigos de
saude.

18. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) A Norma Regulamentadora n? 32 estabelece medidas para a
protecdo, saude e seguranga do trabalhador dos servigos de saude. Considerando medidas de prevengao para os
riscos bioldgicos, assinale a alternativa correta.

a) A lavagem das mdos segue protocolos institucionais bastante rigidos, sendo permitido assim o uso de adornos
pessoais a vontade.

b) Os trabalhadores que utilizarem os materiais perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu respectivo
descarte apropriado.

c¢) Os equipamentos de protecdo individual garantem isenc¢do de riscos somente para os riscos de tipo quimico e fisico.
d) O reencape de agulhas tem contraindicagBes relativas, uma vez que o profissional pode ter dominio de técnica e
responsabilidade.

e) A classe de risco biolégico 4 inclui possibilidade de acidentes com drogas antineoplasicas ou quimioterapicas.

19. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) P.S., 14 anos de idade, com 163/7 semanas de idade gestacional,
compareceu a UBS para tomar a segunda dose da vacina papilomavirus, conforme agendamento em seu cartdo de
vacinas. Frente a essa situagdo, o técnico de enfermagem procurou orientagdo com o enfermeiro, que deve
esclarecer que a aplicagdo da segunda dose dessa vacina

a) pode ser realizada normalmente nessa oportunidade.

b) deve ser adiada para apds o parto, devendo completar o esquema vacinal, preferencialmente, até 45 dias apds o
parto.

c) deve ser adiada para até 60 dias apds o parto, quando poderd receber a vacina, desde que ainda ndo tenha
completado os 15 anos de idade.

d) sé pode ser aplicada a partir da 20a semana de gestagdo.

e) s6 pode ser aplicada a partir da 28a semana de gestacgdo.

20. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Observe atentamente a tabela a seguir.
Doses aplicadas da vacina poliomielite 1,2,3 — inativada (VIP) segundo faixa etaria, em menores de cinco anos.
Municipio X. Ano 2022.

12 22 32 TOTAL
Menores de um ano 480 450 420 1350
1a4anos 100 180 280 560
TOTAL 580 630 700 1410
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20. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023)

Considerando-se que, para o ano de 2022, a populagao estimada de menores de um ano é de 500 criancas ede 1 a 4
anos é de 1250 criangas, é correto afirmar que a taxa de abandono (TAb) para menores de um ano e sua
interpretacgdo (I) sdo:

a) TAb = 84%, | = alta.

b) TAb = 12,5%, | = alta.

c) TAb = 12,5%, | = média.

d) TAb = 17,31%, | = alta.

e) TAb = 17,1%, | = média.

21. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Dentre os imunobiolégicos que integram o Programa Nacional de
Imunizag6es, ha diferentes vias de administracao, sendo exemplos de utilizagdo da via subcutanea:

a) BCG, febre amarela e SCR.

b) SCR, Haemophilus influenzae B e raiva humana.

c) DTP, poliomielite e BCG.

d) Hepatite B, febre amarela e pneumocdcica.

e) Febre amarela e SCR.

22. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) No Brasil, desde 1989, ndo sdo detectados casos de poliomielite,
porém a redugao observada na cobertura vacinal pode acarretar a volta da doenga. Assim sendo, os profissionais da
saude devem estar atentos para a identificacao precoce de individuos que apresentem sinais e sintomas compativeis
com a poliomielite. No ambito da vigilancia epidemiolégica, sao considerados como suspeitos todos os casos de
deficiéncia motora

a) flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histéria de viagem nos ultimos 30 dias.

b) flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15 anos de idade.

c) espastica, em individuos com menos de 15 anos de idade, ndo vacinados ou sem comprovagao de terem sido
vacinados contra poliomielite.

d) espastica, em individuos com menos de 5 anos de idade, ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto da
vacina contra poliomielite.

e) ataxica, de inicio subito, em individuos com menos de 15 anos de idade.

23. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Rede de Frio é um sistema necessario para garantia das condigdes
adequadas para transporte, armazenamento e distribuicdo de imunobioldgicos e refere-se a uma estrutura técnico-
administrativa que também inclui orientagées a respeito da normatizagdo, planejamento, avaliagao e financiamento.
Sobre os cuidados na sala de vacinagdo de uma unidade basica de saude, é correto afirmar que

a) as camaras refrigeradas devem servir para o armazenamento exclusivo de vacinas, inclusive mantendo este aviso
informativo no equipamento.

b) o termOmetro instalado ao equipamento deve ser posicionado no ponto mais central da camara interna, mantendo-
seentre—1°Ce5 °C, sendo o ideal 2 °C.

c) é permitido o acondicionamento de medicacdes que exijam resfriamento além de imunobioldgicos na mesma
camara, desde que ndo ocupem a mesma

prateleira.

d) o mapa de registro diario de temperaturas deve ser preenchido somente por profissional enfermeiro e com
capacitagdo oficial para tal.

e) imunobioldgicos menos estaveis devem ser acondicionados na primeira prateleira da cdmara refrigerada e os mais
estaveis, na gaveta inferior.

24. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Gestante de 37 semanas em consulta de pré-natal, queixa-se de
inchago nas pernas durante todo o dia, dor do lado direito da costela, visdo esquisita (com “sombras e luzes”),
apresenta os seguintes sinais vitais:

PA: 175 x 95 mmHg FC: 88 bpm FR: 24 irpm
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24. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022)

Trata-se de um caso que exige atengao e é sugestivo de

a) choque hemorragico. d) abortamento.

b) pré-eclampsia. e) hipertensdo e diabetes gestacional.
c) sindrome metabdlica gestacional.

25. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Sobre o rastreio do cancer de colo uterino em gestantes, é correto
afirmar que

a) o exame de coleta de citologia oncética ndo deve ser realizado durante a gestagdo.

b) ndo esté contraindicada a realizacdo do exame em gravidas.

c) a coleta do exame deve ser realizada somente com material da endocérvice.

d) deve ser coletado exame oportunamente ao menos duas vezes durante a gestacdo.

e) devido a quantidade de muco, recomenda-se ducha vaginal antes do exame.

26. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) As lesdes precursoras do cancer de colo do ttero sdo assintomaticas
e podem ser detectadas através da realizacdo periédica do exame citopatoldgico, principal estratégia de
rastreamento utilizada no Brasil. Ao realizar a coleta de material para o exame citopatoldgico do colo uterino, o
enfermeiro deve considerar que

a) a coleta de material da ectocérvice é contraindicada em gestantes devido ao risco de rotura da bolsa amniética.

b) a identificagdo do Cisto de Naboth durante a coleta de material em colo uterino determina a necessidade de
realizacao de colposcopia para avaliagao.

¢) mulheres com histdria de vaginismo devem ser tratadas previamente a coleta com a administragdo vaginal de creme
de estriol 0,1%, duas vezes por semana, sempre nos mesmos dias, por 30 dias.

d) a coleta de material deve ser realizada na porgdo final da vagina em mulheres submetidas a histerectomia devido a
uma lesao precursora ou cancer de colo do utero.

e) o rastreamento do cancer de colo uterino deve ser realizado em todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 60 anos.

27. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Assinale a alternativa que apresenta a
situagdo (S) e apresentacdo (A) do feto representado na figura a seguir.

a) S = pélvica, A = longitudinal. d) S = longitudinal, A = sacra.

b) S = longitudinal, A = pélvica incompleta. e) S = pélvica completa, A = transversa.
¢) S = transversa, A = pélvica completa.

(Google images)

28. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Conforme atualiza¢do recente realizada pelo Ministério da Saude
(2022), como medida de prevengao da anemia, o enfermeiro deve prescrever sulfato ferroso na dosagem
estabelecida em protocolo, observando o seguinte esquema: oferta diaria de sulfato ferroso por

a) 30 dias consecutivos, intercalados com uma pausa de 30 dias na oferta do suplemento, perfazendo, no total, 9 ciclos
de suplementacgdo para a crianga de 6 a 24 meses de idade.

b) 3 meses consecutivos, seguida de uma pausa de 30 dias na oferta do suplemento e, ao final desse periodo, iniciar
um novo ciclo de 3 meses de suplementagao diaria, perfazendo o total de 3 ciclos de suplementagao para a crianga de
6 a 36 meses de idade.

¢) 3 meses consecutivos, seguida de uma pausa de trés meses na oferta do suplemento e, ao final do 32 més da pausa,
iniciar um novo ciclo de 3 meses de suplementagao diaria, perfazendo o total de 2 ciclos de suplementac¢do para a
crianca de 6 a 24 meses de idade.

d) 30 meses consecutivos, até que a crianga complete trés anos de idade.

e) 12 meses consecutivos, para criangas entre 6 e 24 meses de idade.

Para responder as questdes de numeros 29 e 30, considere o relato a seguir.

A.T. compareceu a UBS com seu bebé, sexo feminino, nascido a termo, atualmente com 6 meses e 4
dias de idade, para consulta de enfermagem de puericultura. Relatou ao enfermeiro que, até aquele momento, a
crianga estava em aleitamento materno exclusivo em livre demanda, dormia bem durante a noite, tentava pegar
objetos e, ao alcanga-los, colocava-os na boca, emitia e procurava sons e rolava para a posicdo de brugos
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Para responder as questdes de numeros 29 e 30, considere o relato a seguir.

Ao realizar o exame fisico do bebé, o enfermeiro constatou que o perimetro cefalico, peso e estatura estavam dentro
da faixa da normalidade para a idade. Ao avaliar o desenvolvimento, confirmou o relato materno, mas constatou que a
crianga ainda ndo se sentava sem apoio das maos nem duplicava as silabas quando estimulada. Dando prosseguimento
a consulta, o enfermeiro explicou para a mae a importancia da introdugdo de alimentos a partir do 62 més de vida e as
medidas de prevengdo da anemia, orientando-a sobre como proceder.

29. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao padrio de desenvolvimento do bebé, o
enfermeiro deve considerar que

a) todos os marcos de desenvolvimento para a faixa etdria estdo presentes e a proxima consulta deve ser agendada
conforme rotina do servigo.

b) o desenvolvimento esta normal, mas com fatores de risco, e informar a mae sobre os sinais de alerta, orientando-a
sobre a importdncia em estimular a crianga adequadamente, e agendar a préxima consulta conforme rotina do servico.
c) a crianga apresenta atraso em, pelo menos, um marco do desenvolvimento para a sua faixa etdria, a préxima
consulta deve ser agendada em 60 dias e a mae deve ser orientada sobre a estimulagdo correta do bebé.

d) a crianca apresenta atraso em, pelo menos, dois marcos do desenvolvimento para a sua faixa etdria e a proxima
consulta deve ser agendada com o pediatra em 30 dias, para avaliagdo e acompanhamento.

e) ocorre provavel atraso no desenvolvimento devido a auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior e a
crianga deve ser encaminhada ao pediatra para avaliacdo e acompanhamento.

30. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Quanto a oferta de novos alimentos, o enfermeiro deve orientar a
made, entre outros aspectos, que

a) devido a introducdo de alimentos deve amamentar a crianga, no maximo, quatro vezes ao dia.

b) o acucar ndo deve ser oferecido a crianga menor de 2 anos.

c) para a hidratacdo da crianga é recomendavel oferecer agua de coco, em livre demanda, ou suco de frutas naturais,
trés vezes ao dia, a partir do momento da introdugao da papa de legumes.

d) a comida deve ser preparada com dleo vegetal em pequena quantidade, temperos naturais e sem sal.

e) a crianga, no inicio, devera receber a comida passada pela peneira ou processada com liquidificador.

31. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A Estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes da
Infancia (AIDPI) é uma abordagem sistematica para auxiliar nos atendimentos as criangas, com direcionamento para
avaliacao, classificagao e quadro de conduta. A seu respeito, é correto afirmar:

a) O enfermeiro busca guiar-se por esta estratégia para situagdes de baixa complexidade em consultas, ndo servindo
para situagdes de risco.

b) E uma politica de satde criada para uso no estado de S3o Paulo por profissionais médicos na padronizagdo de
condutas para a primeira infancia.

c) Possui a fragilidade de ndo incluir considera¢des a respeito de imunizagdo, estado nutricional e situacGes de
exposicao a violéncia.

d) Aponta condutas para criangas a partir de 2 anos, ndo devendo ser utilizada para atendimento de bebés.

e) Ha orientagBes para o manejo e acompanhamento de quadros de desidratagdo e diarreia com envolvimento dos
cuidadores.

32. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A respeito do suporte e atendimento a crianga vitima de violéncia
sexual, é correto afirmar que

a) deve ocorrer encaminhamento imediato para abordagem hospitalar, ndo devendo ocorrer enfrentamentos de
fendmenos como este em unidades basicas.

b) a Rede de Protegdo a Crianga esta presente em municipios que tenham profissionais especializados e deve ser
acionada quando ha certeza da violéncia.

c) devido ao potencial educativo e de acolhimento, a consulta de enfermagem é um espago em que situagdes de
violéncia podem receber uma abordagem inicial.

d) é fungdo privativa do profissional médico a identificagdo, investigagdo e notificagdo dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia infantil.

e) por conta da situagdo de pandemia, os casos de violéncia doméstica reduziram-se substancialmente, havendo a
retirada da notificagdo compulsdria de suspeita.
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33. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), no
ambito da equipe de enfermagem, o enfermeiro tem como uma de suas atribuices especificas

a) conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB nos ambitos
nacional, estadual, municipal e no Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Ateng¢do Bdasica, de modo a
orientar a organizagdo do processo de trabalho na unidade de saude.

b) elaborar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programagdo em
saulde bucal no territério.

c) realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condiges crénicas no
territério.

d) executar procedimentos de enfermagem, tais como curativos e coleta de material para exames.

e) proceder a atenc¢do domiciliar para pessoas com problemas de satde controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude (UBS).

Para responder as questdes de numeros 34 a 36, considere o relato a seguir.

M.F., 18 anos, sexo masculino, portador de diabete tipo 1 hd 12 anos, compareceu a consulta de enfermagem para
acompanhamento. Informou ao enfermeiro que vinha fazendo uso regular da insulina, conforme prescricdo médica,
preferindo aplicad-la no abdome por considerar mais facil e que, recentemente, havia recebido a caneta descartavel
com agulha de 4 mm para aplicagdo do medicamento, mas estava com duvidas se a estava usando corretamente.
Relatou ainda ao enfermeiro ser tabagista ha 6 anos, consumindo 10 a 15 cigarros/dia e que, apds ter tomado
consciéncia dos maleficios que o cigarro causa, havia estabelecido que iria parar de fumar a partir do seu préximo
aniversdario, em uma semana. Ao realizar o exame fisico de M.F. o enfermeiro obteve: temperatura = 36,8 °C; pulso =
72 batimentos por minuto; respiragdo = 17 movimentos por minuto; pressao arterial = 128 X 84 mmHg e glicemia
capilar (2 horas pés-prandial) = 176 mg/dL. A inspeg&o e palpacdo do abdome, observou drea com acimulo de gordura,
formando ndédulos endurecidos nas regides direita e esquerda, a cerca de 5 cm do umbigo. Finalizando a consulta, o
enfermeiro aplicou um instrumento para a avaliagdo quantitativa do grau de dependéncia fisica a nicotina e discutiu
com M.F. o processo de cessagao do tabagismo, além de fazer as orientagdes necessarias a respeito do uso correto da
caneta.

34. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) A alteragdo no tecido cutineo do abdome observada pelo enfermeiro
é compativel com

a) lipo-hipertrofia, devendo o enfermeiro orientar M.F. a ndo aplicar a insulina nestes locais até a regeneragdo do
tecido porque, sendo a absorg¢do imprevisivel, pode resultar em hiperglicemias ou hipoglicemias inexplicaveis.

b) lipoatrofia, resultante de falha no planejamento do rodizio de locais de aplicagdo da insulina, tornando-se
importante orientar M.F. sobre a técnica de rodizio que deve observar, rigorosamente.

¢) lipodistrofia, decorrente da realizagdo da prega cutanea com técnica incorreta, devendo o enfermeiro esclarecer
como realizar o procedimento corretamente e propiciar condigdes de simulagdo da técnica correta.

d) lipo-hipertrofia, e M.F. deve ser informado que a presenca de nddulos, embora visualmente desconfortavel, ndo
interfere no efeito da insulina, e pode ser reduzida e/ou evitada por meio da aplicagdo de compressas mornas no local,
apos a aplicagdo da insulina.

e) lipoatrofia, e o enfermeiro deve orientar M.F. que a absorgdo da insulina aplicada é imprevisivel, podendo resultar
em hiperglicemias ou hipoglicemias inexplicaveis e maior variabilidade glicémica.

35. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao uso correto da caneta para aplica¢do da
insulina, o enfermeiro deve esclarecer, entre outros itens, que

a) quando lacradas, as canetas de insulina devem ser conservadas em temperatura ambiente.

b) a assepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicagdo da insulina é contraindicada.

c) injetada a insulina, a agulha deve ser mantida no tecido subcutaneo por, no minimo, 10 segundos.

d) o botdo injetor da caneta deve ser solto/liberado antes que a agulha seja retirada do tecido subcutaneo.

e) a realizagdo da prega subcutanea é obrigatdria quando é utilizada a caneta para aplicagdo da insulina.
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36. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao tabagismo, o instrumento que o enfermeiro
deve utilizar para a avaliagdo quantitativa (I) e, de acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross (1992), o estagio
motivacional (EM) em que M.F. se encontra para a cessa¢do do tabagismo sao:

a) | = Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e EM = Preparagdo.

b) | = Escala de Raz&es para Fumar Modificada e EM = Agdo.

c) I = Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e EM = Contemplagdo.

d) I = Escala de Razdes para Fumar Modificada e EM = Preparagado.

e) | = Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrém e EM = Acgdo.

37. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Individuos classificados como pré-hipertensos devem ser
monitorados mais de perto porque estudos tém mostrado que apresentam maior risco de doenga cardiovascular,
doencga arterial corondria e acidente vascular encefdlico que a populagdo com nivel pressoérico classificado como
normal. Atualmente, classificam-se como pré-hipertensao os seguintes valores obtidos para pessoas com idade igual
ou maior de 18 anos:
a) PAS* = 140 — 150 mmHg e/ou PAD** = 90 — 95 mmHg.
b) PAS* = 135 — 145 mmHg e PAD** = 85 — 95 mmHg.
c) PAS* =130 — 135 mmHg e PAD** = 85 — 89 mmHg.
d) PAS* = 130 — 139 mmHg e/ou PAD** = 90 — 95 mmHg.
e) PAS* = 130 — 139 mmHg e/ou PAD** = 85 — 89 mmHg.

* pressdo arterial sistdlica ** pressdo arterial diastdlica

38. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) O Ministério da Satde (2014) recomenda que, na consulta de
enfermagem para a estratificagao de risco para doengas cardiovasculares, seja utilizado o Escore de Framinghan
como ferramenta. Essa estimativa baseia-se na presenga de multiplos fatores de risco, tais como:

a) niveis pressoricos, sexo, niveis de HDLcolesterol e LDLcolesterol, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal (CA).

b) idade, glicemia, triglicérides, colesterol total, creatinina e tabagismo.

c) sexo, idade, TGO, TGP, glicemia, triglicérides e circunferéncia abdominal (CA).

d) niveis pressoricos, tabagismos, alcoolismo, niveis de HDLcolesterol e LDLcolesterol e glicemia.

e) idade, sexo, niveis pressoéricos, tabagismo, niveis de HDL colesterol e LDL colesterol.

39. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Em consulta de enfermagem, durante o exame fisico de A.F., 69
anos, sexo feminino, ao realizar o exame do abdome, o enfermeiro executou as seguintes técnicas propedéuticas:

l. ausculta; 1. palpagdo; lll. inspegao; IV. percussao;

A sequéncia correta em que devem ser realizadas é:

a) ausculta, inspecao, percussao e palpagao.

b) inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta.

c) percussdo, ausculta, inspec¢do e palpagao.

d) inspecgdo, ausculta, percussdo e palpacgao.

e) inspecdo, palpagdo, ausculta e percussao.

40. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) A enfermeira escalada para atender 3 demanda espontinea na
unidade basica em que trabalha recebe Sr2 Roseli, de 64 anos, viuva, queixando-se de dor forte no peito e
dificuldade para respirar. Para este primeiro atendimento, a conduta prioritaria deve ser

a) puncionar acesso venoso periférico.

b) solicitar exames de imagem com prioridade.

c) verificar sinais vitais e promover escuta qualificada.

d) usar desfibrilador para detecgdo de ritmo cardiaco.

e) iniciar compressGes cardiacas antevendo parada cardiorrespiratoria.
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41. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A nomenclatura para a posicdo em que o paciente é colocado
deitado, mas com a parte superior do dorso mais baixa que o restante do corpo e os membros inferiores elevados é:
a) Supina. b) Prona. c) Trendelenburg. d) Semi-Fowler. e) Fowler.

42, (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Considere os diferentes aspectos relacionados a assisténcia a vitima
de queimadura e assinale a alternativa correta.

a) Deve-se considerar a realizagdo do resfriamento da drea queimada ou exposta a produtos quimicos corrosivos por
meio de enxague com agua ou soro fisioldgico 0,9%, até 60 minutos apds o acidente.

b) Areas com queimaduras que apresentam bolhas com base de cor branca, secas e menos dolorosas devem ser
classificadas como sendo de 3° grau.

¢) Todas as vitimas com superficie corporal queimada (SCQ) maior ou igual a 10% sdo classificadas como casos graves.
d) Caso a vitima apresente queimaduras em pilares axilares, deve ser posicionada com a cabeceira elevada, com os
membros superiores aduzidos, em ligeira flexao, e em nivel mais baixo que o coragdo.

e) O descolamento precoce da escara seca e transformagdo em escara Umida e/ou a presenca de vasculite no interior
da lesdo (pontos avermelhados) sdo considerados sinais de infecgdo.

43. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Sobre cuidados paliativos na atengdo primaria a saudde, assinale a
alternativa que apresenta correta definigao.

a) Cuidados que visam melhora progressiva de agravos, a favor da cura e eliminagdo de diagndsticos.

b) Sdo crengas baseadas na redugdo da consciéncia do sofrimento, através de técnicas meditativas e contemplativas.

¢) Traz o protagonismo para a familia, com vinculo e focos em escolhas que trazem conforto acima de protocolos
médicos.

d) Campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, orientados pela singularidade, vinculo e promogéo de
qualidade de vida.

e) Redugdo do numero de profissionais, procedimentos e terapias, com vistas a minimizar intervengGes e sofrimento
por tratamentos.

44. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) J.A., sexo feminino, 42 anos, transportada por vizinhos apds
apresentar “desmaio”, foi admitida, inconsciente, na sala de emergéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Apés avaliagdo, foram iniciadas, entre outros procedimentos de reanimagdo cardiopulmonar, compressées
toracicas, pungdo de acesso venoso periférico e instalagdo do monitor/desfibrilador na paciente, constatando-se a
presenga de atividade elétrica sem pulso (AESP). Frente a essa situagdo, a conduta deve compreender, entre outras
acoes,

a) a administragdo imediata de 1 mg de epinefrina, por via intravenosa.

b) prosseguir com as compressGes toracicas em ritmo de 100 a 120 compressGes por minuto por, pelo menos, dois
minutos e, caso ndo ocorra o retorno da circulagdo espontanea, realizar a desfibrilagdo.

c) a realizagdo imediata da desfibrilagdo por meio da aplicagdo de choque unico.

d) a realizagdo imediata da desfibrilagdo por meio da aplicagdo de dois choques consecutivos, com intervalo de, no
maximo, 10 segundos.

e) prosseguir com as compressdes toracicas em ritmo de 100 a 120 compressGes por minuto por, pelo menos, cinco
minutos e, caso ndo ocorra o retorno da circulagdo espontanea, administrar 1 mg de epinefrina, por via intravenosa.

45, (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) O algoritmo de parada cardiorrespiratéria para adultos prevé a
compressao toracica de alta qualidade apds acionamento do servico de emergéncia. Quais aspectos devem ser
considerados para tal?

a) Relagdo compressao-ventilagdo de 30:2, compressdo de pelo menos 5 cm do térax.

b) Compressdo com profundidade minima, de 1 a 3 cm e rapida (100 a 170/minuto).

c) Atentar a correta posi¢do das maos e frequéncia: 20 compressdes para 2 ventilagGes.

d) 15 compressdes rapidas e firmes para 2 ventilagGes, profundidade correspondente a 50% do didametro do térax.

e) Compressdo ininterrupta até a chegada do servigo de emergéncia ou uso de DEA, de 150 a 200/minuto.
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46. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Ao realizar atendimento no domicilio de E.B., sexo masculino, 38
anos, desempregado, o enfermeiro socorrista constatou que o individuo apresentava: alteragdo do nivel de
consciéncia, agitagao psicomotora, delirio, ansiedade, tremores e sudorese profusa. Familiares de E.B. esclareceram
que o mesmo nao era consumidor de drogas ilicitas, era etilista cronico ha mais de dez anos, consumindo
importante quantidade de aguardente diariamente, mas que, atualmente, vinha sendo acompanhado por um
“irmao da igreja” com o propdsito de parar de beber.

Considerando o histdrico, os sinais e sintomas apresentados por E.B. e o fato de ndo terem sido encontradas, no
momento, alteragées que indicassem outras patologias, o enfermeiro deve considerar que o diagnéstico (D) e a
conduta (C) a ser adotada, de acordo com o protocolo de intervengdo preconizado para o SAMU, devem
compreender, entre outras agoes,

a) D = intoxicagdo alcodlica, C = puncionar e manter acesso venoso periférico com solugdo ringer lactato.

b) D = intoxicacdo alcodlica, C = avaliar a glicemia capilar e, se < 40 mg/dL, administrar 20 mL de glicose 50%, por via
intravenosa (V).

¢) D = abstinéncia alcodlica, C = administrar diazepam 10 mg, por via intravenosa (IV), em bolus.

d) D = intoxicagdo alcodlica, C = puncionar e manter acesso venoso periférico com soro glicosado 5%.

e) D = abstinéncia alcodlica, C = administrar 2 mg de naloxona por via intravenosa (IV).

47. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Uma crianca é recebida com lesGes extensas em membros
superiores, ocasionadas por queimadura térmica (calor). Em um primeiro atendimento na unidade de satide, a
seguinte conduta deve ser adotada:

a) Ndo movimentar ou retirar roupas, ainda que ndo estejam aderidas a superficie da pele lesionada.

b) Irrigar os membros com dgua morna para ndo causar choque térmico e realizar desbridamento até a chegada de
servico moével de emergéncia.

c) Garrotear membros superiores para evitar piora do processo inflamatdrio local e irrigar com agua fria para
vasoconstrigao.

d) Irrigar membros com soro fisiolégico em abundancia, removendo tecidos que ndo estejam aderidos as lesdes.

e) Irrigar com composto de acidos graxos essenciais ou Oleos disponiveis na unidade de salude, preservando a
hidratagdo das lesdes.

48. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) O enfermeiro socorrista que atende a um acidente ocasionado por
animal possivelmente pe¢onhento deve

a) priorizar a busca pelo animal, para que sua identificagdo seja facilitadora de condutas a seguir, incluindo a utilizagdo
de soros corretos.

b) solicitar que alguém sugue o local da lesdo, com o intuito de retirar ao maximo a substancia do local da lesao.

c) utilizar torniquete para garroteamento rapido, ainda que com pedacos de roupa para evitar que a substancia se
espalhe sistematicamente.

d) realizar avaliagdo primaria e secundaria, priorizando oxigenagdo e mantendo a vitima em repouso absoluto.

e) lavar a lesdo com substancia degermante ou alcodlica e manter membro levantado, acima do nivel do corpo.
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LISTA DE QUSTOES COM ESQUEMAS DA AULA
Das infragdes e penalidades

Art. 103

A caracterizagdo das infragGes éticas e disciplinares bem como a aplicagdo das respectivas
penalidades regem-se por este Cddigo, sem prejuizo das sancdes previstas em outros
dispositivos legais.

Art. 104

Considera-se infracao ética e disciplinar a agdo, omissdao ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

1. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas do texto a seguir, a respeito do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Deve-se proteger a familia, o individuo e a coletividade contra danos decorrentes de
, hegligéncia e imprudéncia, por parte de qualquer membro da equipe de saude.

Considera-se a acdo, omissdo ou conivéncia as acoes em inobservancia ao Cédigo

de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

a) impericia... infracdo absoluta. d) suspensdo... censura.

b) lesGes... infracdo juridica. e) recusa... infracdo disciplinar.

c) impericia... infracdo ética.

Adverténcia verbal - admoestacao (repreensao) ao infrator, com a presenca de duas
testemunhas;

Multa - pagamento de 01 a 10 vezes o valor da anuidade;

Censura - repreensao que sera divulgada nas publicagoes oficiais do Sistema COFEN/
CORENSs e em jornais de grande circulagao;

Suspensdo do exercicio profissional - proibicdo do exercicio profissional da
Enfermagem por um periodo de ATE 90 DIAS (novidade) e serd divulgada nas
publicacoes oficiais do Sistema COFEN/CORENS, jornais de grande circulagao e
comunicada aos 6rgaos empregadores;

Cassacdo do direito ao exercicio profissional - perda do direito ao exercicio da

Enfermagem por um periodo de ATE 30 ANOS (novidade) e sera divulgada nas
publicacoes do Sistema COFEN/CORENSs e em jornais de grande circulacao.
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2. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) As penas que poderdo ser aplicadas aos infratores do Cédigo de
Deontologia de Enfermagem sao: adverténcia verbal, censura, multa, suspensao do exercicio profissional e cassagao
do direito ao exercicio profissional, sendo esta ultima da algada do

a) Gestor do empregador.
b) Conselho Federal de Enfermagem, ouvindo o Conselho Regional interessado.

c) Conselho Regional de Enfermagem da localidade onde ocorreu a infragao.

d) Ministério Publico do Trabalho, esfera federal.

e) Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE).

TEORICA

Florence Nightingale
(1860)

Hildegard Peplau
(1952)

Virginia Henderson
(1955)

Martha E. Rogers
(1970)

Callista Roy
(1970)

Dorothea Orem
(1971)

Imogene M. King
(1971)

Madeleine Leininger
(1978)

Jean Watson
(1979)

Wanda Horta
(1979)

Teorias de Enfermagem

TEORIA

Ambientalista

Relacionamento
interpessoal

14 necessidades basicas
de Henderson

Teoria do Ser
Humano Unitario

Teoria da Adaptacdo

Autocuidado, Deficit
do Autocuidado e
Sistemas de Enfermagem

Teoria do Alcance
de Metas

Teoria Transcultural
de Leininger

Teoria da Ciéncia do
Cuidado Transpessoal

Atendimento das
Necessidades Humanas
Basicas do individuo

CARACTERISTICAS

Meio ambiente e
higiene

Interacao entre o enfermeiro
e o cliente

Independéncia
do paciente

Seres humanos unitarios e
campo de energia

Ajudar o paciente a se
adaptar as mudancas

Autocuidado total

Sistemas interatuantes:
pessoal, interpessoal
e social

Enfermagem
emergente

Relagdo entre saude,
doenca e comportamento
humano

Teoria das necessidades
humanas basicas de Maslow e
o Sistema de classificacao de
Mohana das necessidades

www.romulopassos.com.br 14
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3. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Para fundamentar sua pratica, os enfermeiros que
compdem as equipes de saude da familia que atendem comunidades de refugiados de um
determinado pais adotam a teoria de enfermagem que consiste na visdo de que o mundo dos
individuos e as estruturas sociais e culturais influenciam diretamente no seu estado de saude,
doenca ou bem-estar. Com base nessa teoria, a enfermagem busca conhecer a situagdo
sociocultural na qual o ser estd inserido, utilizando essas informagdes para tragar agées para o
cuidado do usuario/paciente como um todo. Assim sendo, a sistematiza¢cdo da assisténcia de
enfermagem fundamenta-se

a) na Teoria da Saude como Consciéncia Expandida, de Margaret Newman.

b) na Teoria Geral dos Sistemas, de Martha Rogers.

c) no Modelo de Adaptacdao (MAR), de Callista Roy.

d) na Teoria da Diversidade e Universidade do Cuidado Cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger.

e) na Teoria Centrada nos Problemas, de Faye Glenn Abdellah.

Percentual do total de profissionais de Enfermagem

Assisténcia minima 33% de enfermeiros e 0s demais técnicos e/ou auxiliares
e intermediaria de enfermagem.
Cuidado de alta 36% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
dependéncia de enfermagem.
Assisténcia

o . ..
semi-intensiva 42% de enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem.

Assisténcia

o . e
e 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

4. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Em um municipio com 70 000 habitantes,
considerando a criacdo e inauguracdao, em breve, de uma unidade CAPS Il que prestara
atendimento para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive em casos de uso de
substancias psicoativas, a todas as faixas etdrias, o enfermeiro responsavel técnico foi solicitado
para o calculo de pessoal de enfermagem que devera atuar nessa unidade. Apds aplicar o
método para dimensionamento de pessoal de enfermagem preconizado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, concluiu que seriam necessarios, pelo menos, 36 profissionais de enfermagem,
cuja distribuicdo percentual deve ser de, no minimo,

a) 82% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

b) 70% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

c) 25% de enfermeiros, 50% de técnicos de enfermagem e 25% de auxiliares de enfermagem.

d) 40% de enfermeiros, 40% de técnicos de enfermagem e 20% de auxiliares de enfermagem.

e) 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

www.romulopassos.com.br
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GENOGRAMA X ECOMAPA

GENOGRAMA ECOMAPA

representa as intera¢des da familia
com pessoas, instituicdes ou grupos
sociais em determinado momento

identifica as relacdes dentro do
sistema multigeracional familiar

Ambos os instrumentos retratam graficamente constituicdo e dindmicas relacionais de
um grupo social, com foco na familia.

Fonte: CAB 39, Ministério da Saude,2014.

5. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) O processo de enfermagem no contexto da
assisténcia primdria a saude objetiva orientar o cuidado e a documentagdo da pratica
profissional da equipe. Ha estruturacao desse processo, que contempla cinco etapas inter-
relacionadas e sequenciais, sendo elas: coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementa¢dao da assisténcia e avaliagdo. Assinale a alternativa que apresenta instrumentos
utilizados para a primeira etapa neste contexto.

a) CIPESC e NANDA. c) NIC e NOC. e) NANDA e NOC.
b) Sistema “SOAP” para condutas. d) Genograma e ecomapa.

Entrevista motivacional (BRASIL, 2014)

A Entrevista motivacional é considerada uma abordagem cognitivo-comportamental que tenta
modificar uma situacdo especifica em que é necessario que a pessoa mude seu comportamento e
se encontre ambivalente em relacdo a essa mudanca. Por outro lado, a EM sempre respeitard a
autonomia da pessoa, colocando-se como colaborativa e evocativa, ou seja, ativando a propria
motivagdo do sujeito e seus recursos para a sua mudanga.

Diagrama: Entrevista
Motivacional

(BRASIL, 2014)

Fr»Z0-0>»<—=-H0X >P>-HO~<mI~HZMmM

Fonte: DAB/SAS/MS

www.romulopassos.com.br 16



MENTORIA VUNESP r Brasileiro
Passos

6. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Na abordagem e no tratamento de doencas
crénicas ndo transmissiveis na atencao basica, profissionais utilizam estratégias diversas, com a
finalidade de construir cuidado e vinculo integrados. Uma metodologia da clinica que utiliza o
manejo cognitivo-comportamental para trabalhar as prioridades de um individuo é:

a) acupuntura. c) educacdo psicanalitica. e) entrevista motivacional.

b) tecnologias leve-duras. d) projeto terapéutico diagnéstico.

7. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Nas reunides de equipe de uma unidade basica
de saude, tém ocorrido desgastes e fragilidade na comunica¢ao de problemas enfrentados por
cada trabalhador. O enfermeiro da equipe fez uma proposta de alinhar um plano de ac¢do para
otimizar o trabalho e apresentara algumas ideias. Pensando no escopo da gestao participativa,
assinale a alternativa que apresenta fundamentos corretos a esse respeito.

a) A valorizacdo dos conhecimentos sobre gestdo do enfermeiro pode promover a autonomia dos
sujeitos que operam o trabalho em saude, além de construir instrumentos de planejamento
estratégico, organizacao, controle, direcao, controle e avaliacao.

b) A importancia de manter métodos de planejamento sob gestdo centrada e ndo-participativa
valoriza o alcance de metas e resultados, devendo-se evitar agregar mais trabalhadores nas
tomadas de decisoes.

c) Agbes improvisadas sao elementos-chave para a eficiéncia e eficacia do planejamento e da
administracdo de enfermagem na gestdo de servicos de saude, pelo seu préprio carater criativo e
inovador.

d) Definicbes de metas, objetivos e indicadores nao devem ser construidos ou pactuados
coletivamente, pela grande chance de ocasionar conflitos com equipes de gestdo, devendo estas
serem o mais reduzidas possivel.

e) Planejamentos tdtico, estratégico e operacional e uso de instrumentos como graficos e
diagramas sdo funcodes especificas de acdo e acompanhamento do gestor e ndo devem ser
compartilhadas com as equipes, para ndo sobrecarrega-las ainda mais.

Toxoplasmose

A toxoplasmose € uma infeccdo causada por um protozoario chamado “Toxoplasma Gondii", encontrado nas fezes
de gatos e outros felinos, que pode se hospedar em humanos e outros animais. E causada pela ingestao de agua ou
alimentos contaminados e € uma das zoonoses (doencas transmitidas por animais) mais comuns em todo o

mundo. Os casos agudos sao, geralmente, limitados e com baixas incidéncias. A fase aguda da infeccao tem cura,
mas o parasita persiste por toda a vida da pessoa e pode se manifestar ou nao em outros momentos, com diferentes
tipos de sintomas. Quante a infeccao cronica, a taxa de incidéncia & baixa ate os cinco anos de idade e comega a

aumentar a partir dos 20.

Fonte: BRASIL, 2023
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Cinética das imunoglobulinas
para diagndstico da
toxoplasmose gestacional e da

toxoplasmose

(BRASIL, 2018).

ED I 'l- 0 _H A
Brasileiro
D Passos

Tipo
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Viragem sorologica

1gM - positiva cinco a
14 dias apos a infecgao

IgA - positiva apos
14 dias da infeccao

I1gG - aparece entre
sete e 14 dias; seu pico
maximo ocorre em
aproximadamente dois
meses apds a infeccao.

congénita

IgM ou IgA maternos
nao atravessam a
barreira transplacentaria

CONGENITA

IgG materno atravessa a
barreira transplacentaria

Caracteristicas

1M - pode permanecer 18 meses ou mais. Nao deve ser
usado como (nico marcador de infec¢ao aguda.

Em geral, nao esta presente na fase cronica, mas pode
ser detectado com titulo baixos (IgM residual).

IgA - detectavel em cerca de 80% dos casos de
toxoplasmose, e permanece reagente entre trés e seis
meses, apoiando o diagnéstico da infeccdo aguda.

1gG - declina entre cinco e seis meses, podendo
permanecer em titulos baixos por toda a vida.
A presenca da 1gG indica que a infeccdo ocorreu.

1gM ou IgA - a presenca confirma o caso, mas
a auséncia nao descarta.

IgA - til para identificar infeccoes congenitas

1gG - deve-se acompanhar a evolucao dos titulos
de 1gG no primeiro ano de vida.

8. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Entre 70 e 90% dos casos de toxoplasmose em

pacientes

imunocompetentes sao assintomadticos ou apresentam sintomas

inespecificos.

Considerando-se que o diagndstico da toxoplasmose aguda materna baseia-se na sorologia com
deteccao de anticorpos especificos das classes IgM e IgG, observe e relacione as duas colunas a
seguir de modo a tornar verdadeira a associagdo entre os resultados sorolégicos para
toxoplasmose e sua interpretacao a seguir.

1. 1GG (-) e IGM (+).

II. IGG (+) e IGM (+), com baixa

avidez.

1. IGG (+) e IGM (-).
IV. 1GG (-) e IGM (-).

Assinale a alternativa que apresenta as associagdes corretas.

a. Suscetivel.

menos, seis meses.

a)l—a;ll=d; lll=c; IV-b.
b)l—c; ll—a; lll=b; IV-d.
c)l—=d;ll=a;lll—c; IV-b.
d)I—=c; lI=d; lll=b; IV-a.
e)l—=d;ll=c; lll=b; IV-a.

www.romulopassos.com.br

b. Compativel com infeccao pregressa, adquirida ha, pelo

c. Infecgdo aguda inicial ou falso IGM (+).

d. Infec¢do aguda, indicado o inicio imediato de tratamento.
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Vejamos alguns pontos importantes com relacdo ao tratamento diretamente observado (TDO)
(BRASIL, 2019a):

O profissional de saude deve identificar situacdes que possam comprometer a adesdo,
como o uso abusivo de alcool e drogas, a vulnerabilidade social, a fragilidade da rede
social/familiar, visando a adocdo de medidas que possam prevenir o abandono e que
fortalecam o vinculo.

Estabelecimento de vinculos entre servigo de saude-paciente-familia.

O TDO deve ser realizado idealmente todos os dias Uteis da semana (de segunda a sexta-
feira) e os medicamentos dever3o ser ingeridos preferencialmente em jejum, uma vez ao
dia, inclusive nos finais de semana e feriados (doses autoadministradas).

Sera considerado TDO se a observacdo da tomada ocorrer no minimo 3 vezes por semana
durante todo tratamento (24 doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutencdo,
em casos de tratamento padronizado por 6 meses).

As modalidades de supervisdo sdo: domiciliar, nos servigcos de saude e compartilhado.

A supervisdo realizada por amigos e familiares ndo sera considerada como TDO para o
registro no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Passo a passo da realizagao do TDO

informar os nomes

Acolher i i .
e~ "R e Sllos USROS . os medicamento
¢ administrados
. anotar na ficha de
entregar os medicamentos de uso oral com um copo de acompanhamento
agua e observar a tomada. No caso dos injetaveis, da tomada diria da
aplicd-los de acordo com a prescrigdo médica medicac3o do TDO
providenciar os agendamentos perguntar se existem
necessarios e certificar-se da marcar o préximo encontro « duvidas e encorajar o
realizacdo dos exames de controle paciente a continuar

o tratamento
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MENTORIA VUNESP F Brasileiro
Passos

9. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Para o Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificacdao (Sinan), sera considerado TDO se a observag¢do da tomada dos medicamentos que
compdem o tratamento para tuberculose ocorrer

a) diariamente, no domicilio, sob supervisdo de familiares, por, no minimo, seis meses de
tratamento, desde que estes preencham e assinem a ficha de acompanhamento da tomada diaria
da medicacao do TDO, entregando-a na UBS.

b) diariamente, no domicilio ou UBS, durante os primeiros dois meses de tratamento, sob
supervisdo de profissional de saide ou familiar capacitado para tal.

c) no minimo trés vezes por semana durante todo o tratamento, sob supervisdao de familiares ou
amigos, desde que estes preencham e assinem a ficha de acompanhamento da tomada didria da
medica¢ao do TDO, entregando-a na UBS.

d) no minimo duas vezes por semana durante os primeiros dois meses de tratamento, sob
supervisao do enfermeiro ou técnico de enfermagem.

e) no minimo trés vezes por semana durante todo o tratamento, sob supervisdo de profissionais de
saude ou outros profissionais capacitados, desde que supervisionados por profissionais de saude.

Reag¢Oes hansénicas ou estados reacionais
(BRASIL, 2017a)

¢ Principais causas de lesdes dos nervos e incapacidades;

¢ Mais frequentes nos casos MB;

¢ Podem acontecer antes, durante ou depois da PQT;

¢ A boa condicdo de saude bucal reduz o risco de reagdo hansénica.

¢ aparecimento de novas lesGes dermatoldgicas (manchas
ou placas);
e infiltracdo, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas.

Reagao tipo I:

Reversa

¢ nddulos subcutdneos dolorosos, acompanhados ou no de
febre, dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem
espessamento, neurite, orquite, iridociclite, entre outros.

10. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Em relagdo a hanseniase, é correto afirmar que

a) todas as formas da doenca sdo transmissiveis por contato direto pessoa a pessoa, que é
facilitado pelo convivio de doentes ndo tratados com individuos susceptiveis.

b) a hanseniase paucibacilar (PB) se caracteriza pela presenca de 1 a 5 lesGes cutdneas com
alteracdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil e baciloscopia obrigatoriamente
positiva.

c) a manifestacdo classica, na pele, da reacdo hansénica do tipo 1 é o eritema nodoso hansénico
(ENH), que consiste em ndédulos subcutaneos, dolorosos, geralmente multiplos.

d) a gravidez, especialmente o periodo pds-parto, parasitoses intestinais e focos de infeccdo
dentaria, entre outras condig¢des, constituem fatores desencadeantes de rea¢des hansénicas.

e) em contatos de casos de hanseniase é contraindicada a aplicacdo da vacina BCG.
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Escore de Gravidade no Manejo de Gestantes,
puérperas e lactantes (monkeypox)

Escore de gravidade preconizado pela OMS:

e Leve (< 25 lesGes de pele);

* Moderada (25-99 lesGes de pele);

e Grave (100-250 lesdes de pele);

e Critico (> 250 lesdes de pele).

A avaliacdo materna deve incluir andlise de temperatura, de frequéncia cardiaca e de pressao
arterial (3-4 vezes/dia).

Fonte: BRASIL, 2022. (Nota Técnica — Ciclo Gravidico-puerperal n2 44/2022).

11. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Ao avaliar uma gestante, com 30 semanas de
idade gestacional, com suspeita diagndstica de Monkeypox (MPX), constatou-se a presenca de 82
lesdes de pele compativeis com a doenca. Com base no escore de gravidade preconizado pela
OMS, o examinador deve considerar que se trata de um caso de gravidade

a) minima. b) leve. c) moderada. d) grave. e) critica.

INTEGRALIDADE
é entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e
dos servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

UNIVERSALIDADE
é a garantia de que todos tenham
acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia.

Equidade
Regides em condic¢oes Pessoas com mais Usuarios em situagoes
piores de saude vulnerabilidade e risco clinicas mais graves
. . y ’
requerem mais mvesﬁ ® merecem ser tratadas e devem ser atendidos
mentos do que as mais com prioridade no SUS; mais rapidamente.

estruturadas;

12. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Em consultas de pré-natal, ao seguir
recomendacgodes e preenchimento de diversos impressos, somados ao preenchimento do cartdo
da gestante, vocé percebe que é necessaria uma escuta ativa para questoes de saiide mental que
tém aparecido com frequéncia no atendimento a uma mulher. Ao encaminha-la, fornecendo
suporte e apoio nao fragmentado com a indicagdo de grupos interdisciplinares, pode-se afirmar
que esta sendo aplicado um dos principios constitucionais do SUS, sendo este a

a) resiliéncia. c) contrarreferéncia. e) hierarquizagao.

b) corresponsabilizacdo. d) integralidade.
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Reforma Psiquidatrica (BRASIL, 2013)

A atual politica de saude mental brasileira é resultado da mobilizagdao de usudrios, familiares e
trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade dos
manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais.

Nas ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa especialmente
por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente
produzido de mudanga do modelo de atengdo e de gestao do cuidado: a Reforma Psiquiatrica.

13. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A respeito do processo da Reforma Psiquiatrica,
assinale a alternativa correta.

a) Foi um marco legal e tedrico que ocorreu e foi promulgado junto a instituicdo da Constituicao
de 1988 e da Reforma Sanitaria.

b) Politica que institucionalizou a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) para
aumento da oferta de cuidados em psiquiatria.

c) Pensada por Emerson Mehry, foi uma grande transformac¢do na saude brasileira, ao apontar a
necessidade de vinculo para o atendimento em saude, de forma integral.

d) Incorporacdo de tecnologia que visa o0 aumento do numero de leitos psiquiatricos para melhora
da qualidade de atendimento nos CAPS e outros servigos.

e) Projeto coletivamente produzido e sustentado para a mudanca de paradigmas e modelos de
gestdo e assisténcia no cuidado em saude mental.

Principios (BRASIL, 2013)

Transversalidade: a PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e
programas do SUS;

Indissociabilidade entre atencao e gestao: as decisdes da gestdo interferem diretamen-
te na atengdo a saude;

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos: qualquer
mudanca na gestdo e nha atengdo é mais concreta se construida com a ampliacao da
autonomia e da vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades.

14. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A Politica Nacional de Humaniza¢do tem como
principios:

a) indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo e autonomia dos sujeitos e coletivos,
transversalidade e corresponsabilidade.

b) resolutividade, interoperabilidade de sistemas eletronicos de salude e atencdo empatica.
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4. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022)

c) integracdo de sistemas, defesa de interesses biomédicos e cooperacao.

d) horizontalidade, capacitismo e atualizacdo recorrente em direitos humanos.
e) integracdo, coeréncia, disponibilidade e empatia.

Programa Saude nas Escolas (BRASIL, 2023)

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integragdo e articulacdo permanente da educacgao e da
saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio de agdes
de promogao, prevencdo e atengao a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

O publico beneficidrio do PSE sdo os estudantes da Educagdo Basica, gestores e profissionais de
educacdo e saude, comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal
de Educacdo Profissional e Tecnolégica e da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA).

As atividades de educacdo e saude do PSE ocorrerdao nos Territérios definidos segundo a area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (Ministério da Saude), tornando possivel o exercicio
de criacdo de nucleos e ligacbes entre os equipamentos publicos da saude e da educacao
(escolas, centros de saude, areas de lazer como pracas e ginasios esportivos, etc).

15. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao Programa Saude nas
Escolas (PSE), é correto afirmar que

a) o planejamento das a¢des do PSE considera o perfil epidemioldgico nacional, o contexto escolar
e social e a disponibilidade de profissionais de salde para atuar, em carater voluntdrio, no projeto.
b) o publico beneficiario do PSE sdo, exclusivamente, os estudantes da Educacdo Basica, gestores e
os profissionais de educacao e salde.

c) a UBS é a drea institucional privilegiada deste encontro da educacdo e da saude: espaco para a
convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a promocgao da salde.

d) as atividades de educacdo e saude do PSE ocorrerdo nos territérios definidos segundo a area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, tornando possivel o exercicio de criagao de nucleos e
ligagOes entre os equipamentos publicos da saude e da educagao.

e) no ambito da salude, agdes de promogdo e prevengao desenvolvidas no Programa Saude nas
Escolas sdao desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF), responsaveis pelos
territdrios nos quais as escolas estdo inseridas.
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16. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Os grupos na ateng¢do basica sdo considerados
uma tecnologia de cuidado complexa e diversificada e devem ter recomendagdes incorporadas,
tais como:

a) propor maior especificidade, agrupando pessoas de diagndsticos e tipologias de agravos
semelhantes, o que é obrigatdrio em saude mental.

b) a grupalidade pode agenciar novas oportunidades e efeitos na dinamica relacional dos
participantes, em que a subjetividade faz parte do processo.

c) para a conducdo ou mediacdo de um grupo, é necessario sempre ter um lider com ensino
superior.

d) rigidez e inflexibilidade na oferta de grupos terapéuticos é uma ferramenta importante para
aumentar a taxa de respostas positivas e adesdo aos tratamentos.

e) grupos operativos ndo devem ser conduzidos em unidades bésicas de saude por fomentar acées
complexas e consequéncias dificeis de serem manejadas pela equipe.

De acordo com a RDC n? 15/2012, os PPS (antigamente denominados artigos
médico-hospitalares) podem ser classificados em (BRASIL, 2012a):

¢ é utilizado em procedimentos invasivos com penetracdo de pele e mucosas

adjacentes, tecidos subepteliais e sistema vascular, incluindo também todos os

produtos para salide que estejam diretamente conectados com esses sistemas;

¢ requer esterilizagdo para uso;

¢ exemplos: instrumental cirdrgico, agulhas hipodérmicas, cateteres vasculares,
pingas de bidpsia.

® 0 que entra em contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras
PPS colonizadas;

S=0: e didiee)r | ® requer desinfecgdo de alto nivel ou esterilizagdo para uso;

¢ exemplos: equipamentos de terapia respiratéria e de anestesia, endoscopia.

e & aquele que entra em contato com pele integra ou ndo entram em contato
com o paciente;

¢ requer limpeza ou desinfec¢do de baixo ou médio nivel, a depender do risco
de transmissdo secundaria de microrganismos de importancia epidemioldgica;

¢ exemplos: roupas de cama e banho, mobiliario de paciente, paredes e pisos,
termoémetro axilar, diafragma de estetoscépio, esfigmomandometro.

Produtos para saude
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17. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) O processamento de produtos para a salde segue
normatiza¢oes e resolugbes oficiais que determinam processos e boas praticas. Assinale a
alternativa correta.

a) Artigos criticos de conformacdo complexa se referem aqueles que sdo pontiagudos e podem
causar danos aos equipamentos utilizados na central de material.

b) Limpeza com detergentes enzimaticos zeram a carga microbiana presentes em artigos de saude
pela poténcia da substancia principal.

c) Desinfeccdo de alto nivel é um processo bioldgico que destréi microrganismos presentes na
camada externa da pele (epiderme).

d) Artigos semicriticos sdo aqueles que tém contato direto com a pele ndo integra ou mucosas
integras colonizadas.

e) A esterilizacdo das maos é uma barreira primdria para a prevencdo de infec¢cdes e transmissées
em servicos de saude.

NR 32

Vejamos alguns pontos importantes com relacdo medidas de prevencao para os riscos bioldgicos:

Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu
descarte;

Para fins de prevencgdo para os riscos biolégicos, é vedado o uso de adornos;

Sao vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas;

baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com baixa probabilidade de causar
doenca ao ser humano. Ex:Lactobacillus sp

Classe 2

risco individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de disseminacao para
a coletividade. Podem causar doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento. Ex: Haemophilus ducreyi, Treponema pallidum, Virus da Dengue tipos
1-4

Classe 3

risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de disseminacdo para a
coletividade. Podem causar doencas e infec¢cdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento. Ex: Yersinia pestis, Virus da Febre amarela HIV,
Bacilllus anthracis

www.romulopassos.com.br 25



MENTORIA VUNESP r Brasileiro

Passos

risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade elevada de disseminagdo para a
coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem
causar doencas graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento. Ex: virus de febres hemorragicas (ebola)

18. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) A Norma Regulamentadora n2 32 estabelece
medidas para a protecdo, saude e seguranca do trabalhador dos servicos de satde.
Considerando medidas de prevencao para os riscos biologicos, assinale a alternativa correta.

a) A lavagem das maos segue protocolos institucionais bastante rigidos, sendo permitido assim o
uso de adornos pessoais a vontade.

b) Os trabalhadores que utilizarem os materiais perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo
seu respectivo descarte apropriado.

c) Os equipamentos de protecdo individual garantem isencdo de riscos somente para os riscos de
tipo quimico e fisico.

d) O reencape de agulhas tem contraindicacGes relativas, uma vez que o profissional pode ter
dominio de técnica e responsabilidade.

e) A classe de risco bioldgico 4 inclui possibilidade de acidentes com drogas antineoplasicas ou
guimioterapicas.

a vacinacao é uma opcao segura e eficaz para prevenir a infeccdo pelo HPV e
suas complicagdes (BRASIL, 2020f)
Vacina HPV L . - .
essa vacina é potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas(os) antes
do 19 contato sexual, induzindo a producdo de anticorpos em quantidade 10
vezes maior que a encontrada na infec¢do naturalmente adquirida em um prazo
de 2 anos (BRASIL, 2020f)

Caracteristicas

(BRASIL, 2020a) vacina quadrivalente (6, 11, 16 e 18); 0,5 ml; via IM

homens e mulheres (9 a 45 anos)
vivendo com HIV/Aids, transplantados
de érgdos solidos e de medula dssea,
bem como com neoplasias, devem
receber 3 doses: 0, 2 e 6 meses
(BRASIL, 2022b, 2022c¢)

meninas e meninos de 9 a 14 anos,
N 11 meses e 29 dias;
vacina 2 doses (0 e 6 meses)

Doses da

contraindicada durante a gestacdo; e caso a mulher engravide apds a 12 dose da
vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a

Consideragoes dose subsequente e completar o esquema vacinal, preferencialmente, em até 45
dias depois do parto. Nesses casos, nenhuma intervengdo adicional é necessaria,
somente o acompanhamento pré-natal
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19. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) P.S., 14 anos de idade, com 1637 semanas de
idade gestacional, compareceu a UBS para tomar a segunda dose da vacina papilomavirus,
conforme agendamento em seu cartio de vacinas. Frente a essa situacdo, o técnico de
enfermagem procurou orientagdo com o enfermeiro, que deve esclarecer que a aplicagao da
segunda dose dessa vacina

a) pode ser realizada normalmente nessa oportunidade.

b) deve ser adiada para apds o parto, devendo completar o esquema vacinal, preferencialmente,
até 45 dias apos o parto.

c) deve ser adiada para até 60 dias apds o parto, quando podera receber a vacina, desde que ainda
nado tenha completado os 15 anos de idade.

d) s6 pode ser aplicada a partir da 20a semana de gestagdo.

e) sO pode ser aplicada a partir da 28a semana de gestagdo.

20. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Observe atentamente a tabela a seguir.
Doses aplicadas da vacina poliomielite 1,2,3 — inativada (VIP) segundo faixa etdria, em menores
de cinco anos. Municipio X. Ano 2022.

12 22 32 TOTAL
Menores de um ano 480 450 420 1350
1a4anos 100 180 280 560
TOTAL 580 630 700 1410

Considerando-se que, para o ano de 2022, a popula¢ao estimada de menores de um ano é de 500
criangas e de 1 a 4 anos é de 1250 criangas, é correto afirmar que a taxa de abandono (TAb) para
menores de um ano e sua interpretagao (I) sdo:

a) TAb = 84%, | = alta. c) TAb =12,5%, | = média. e) TAb =17,1%, | = média.

b) TAb = 12,5%, | = alta. d) TAb = 17,31%, | = alta.

Vacina contra febre amarela
Sobre esse imunobiolégico, vejamos as orientacdes do Calenddario Nacional de Vacinacdao (BRASIL,
2020a):

areas com recomendacéo da vacina

ampliadas para todo o pais; 0,5ml, 5C

pelo menos 10 dias antes de
viagens para areas internacionais,
conforme o RSI*.

n3o simultdnea com triplice ou
tetra viral em < 2 anos **,

* Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

** Para criangas com idades a partir de 2 anos e adultos em qualquer idade, a vacina contra a febre amarela pode ser
administrada de forma simultdnea com as vacinas triplice viral, tetra viral e varicela, visando aproveitar a oportunidade da
visita aos servicos para atualizar a situagcdo vacinal. No entanto, se ndo forem administradas simultaneamente, essas vacinas
devem ser administradas com um intervalo minimo de 30 dias (BRASIL, 2020a).
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Triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola): 2 doses entre 12 meses e
29 anos; preferencialmente: 12 aos 12
meses e 22 aos 15 meses, podendo ser
feita na tetra viral (triplice viral + varicela)

Tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola
e varicela)*
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0,5ml, SC

Varicela
2 doses: preferencialmente, a 12
aos 15 meses (tetra viral ou varicela
atenuada) e a 22 (varicela atenuada)
entre 4 e 6 anos, 11 meses e 29 dias

* Administrar 1 dose aos 15 meses de idade em criancas que ja tenham recebido a 12 dose da vacina triplice viral. As que
ndo foram vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade poderdo ser vacinadas até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

21. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Dentre os imunobiolégicos que integram o
Programa Nacional de Imunizag¢des, ha diferentes vias de administracdo, sendo exemplos de

utilizagdo da via subcutanea:
a) BCG, febre amarela e SCR.

b) SCR, Haemophilus influenzae B e raiva humana.

c) DTP, poliomielite e BCG.
d) Hepatite B, febre amarela e pneumocdcica.
e) Febre amarela e SCR.

Poliomielite

Poliomielite {paralisia infantil) € uma doenca contagiosa aguda causada por virus que pode infectar

criancas e adultos e em casos graves pode acarretar paralisia nos membros inferiores. A vacinagao

€ a Unica forma de prevengao. Todas as criangas menores de cinco anos devem ser vacinadas, A

Poliomielite, tambem chamada de paélio ou paralisia infantil, € uma doenga contagiosa aguda

causada pelo poliovirus, que pode infectar criangas e adultos por meio do contato direto com fezes

ou com secrecoes eliminadas pela boca das pessoas doentes e provocar ou nac paralisia.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da poliomielite deve
ser suspeitado sempre que houver
paralisia flacida de surgimento agudo
com diminuigao ou abolicao de
reflexos tendinosos em menores de
15 anos. Os exames de liquor (cultura)
e a eletromiografia sao recursos
diagnosticos importantes. O
diagnostico sera dado pela deteccao

de poliovirus nas fezes.

TRATAMENTO

Todas as vitimas de contagio devem
ser hospitalizadas, recebendo
tratamento dos sintomas de acordo

com o quadro clinico do paciente.

Importante: Nao existe
tratamento especifico da

poliomielite.

Fonte: BRASIL, 2023
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22. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) No Brasil, desde 1989, ndo sdo detectados casos
de poliomielite, porém a reducdo observada na cobertura vacinal pode acarretar a volta da
doenca. Assim sendo, os profissionais da satide devem estar atentos para a identificacao precoce
de individuos que apresentem sinais e sintomas compativeis com a poliomielite. No ambito da
vigilancia epidemiolégica, sao considerados como suspeitos todos os casos de deficiéncia motora
a) flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histéria de viagem nos ultimos 30
dias.

b) flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15 anos de idade.

c) espastica, em individuos com menos de 15 anos de idade, ndo vacinados ou sem comprovacao
de terem sido vacinados contra poliomielite.

d) espastica, em individuos com menos de 5 anos de idade, ndo vacinados ou com esquema vacinal
incompleto da vacina contra poliomielite.

e) atdxica, de inicio subito, em individuos com menos de 15 anos de idade.

Estrutura da Rede de Frio

Rede de Frio

E um sistema amplo, inclui estrutura técnico-administrativa orientada pelo PNI, por
meio de normatizagdo, planejamento, avaliagdo e financiamento que visa a manutengdo
adequada da cadeia de frio.

Cadeia de Frio:

E o processo logistico da Rede de Frio para conservacdo dos imunobioldgicos,
desde o laboratdrio produtor até o usuario, incluindo as etapas de recebimento, armazenamento,
distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente, assegurando a preservacdo de suas
caracteristicas originais.

Fonte: BRASIL, 2017.

Cuidados e Orientagdes na Conservagao dos Imunobioldgicos

Checar e registrar a

Aplicar o “Sistema Elaborar o “Mapa 2.

.. ., N temperatura diariamente no
Primeiro a Entrar, llustrativo” e manté-lo em 4 ict L.
. . ‘. mapa de registro, no minimo

Primeiro a Sair (PEPS)” local de facil acesso ; P & ’

2 x ao dia;
Organizar os imunobioldgicos nos
compartimentos internos, sem a necessidade
de diferenciar a distribui¢cdo dos produtos por
tipo ou compartimento;

Realizar os procedimentos de limpeza com estoque reduzido, preferencialmente no
inicio da semana, para que o usuario possa monitorar ao longo da semana o funcionamento pleno
e adequado do equipamento de refrigeracdo. Nao realizar a limpeza do equipamento na véspera
de feriado prolongado ou ao final da jornada de trabalho.
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* As camaras refrigeradas sao os equipamentos
apropriados ao armazenamento dos imunbio-
logicos. Todas as vacinas, produtos termolabeis,
devem ser armazenadas e conservadas nas sa-
las de imunizagao em temperaturas entre +2°C
e +8°C, ideal +5°C.

Nas salas de imunizacao as camaras sao
de uso exclusivo para armazenamento
de imunobiologicos.

Fonte: BRASIL, 2017.

23. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Rede de Frio é um sistema necessario para
garantia das condicoes adequadas para transporte, armazenamento e distribuicio de
imunobioldgicos e refere-se a uma estrutura técnico-administrativa que também inclui
orientacdes a respeito da normatizagao, planejamento, avaliagdo e financiamento. Sobre os
cuidados na sala de vacinagao de uma unidade basica de saude, é correto afirmar que

a) as camaras refrigeradas devem servir para o armazenamento exclusivo de vacinas, inclusive
mantendo este aviso informativo no equipamento.

b) o termOmetro instalado ao equipamento deve ser posicionado no ponto mais central da camara
interna, mantendo-se entre—1 °Ce 5 °C, sendo o ideal 2 °C.

c) é permitido o acondicionamento de medicacbes que exijam resfriamento além de
imunobioldgicos na mesma camara, desde que ndo ocupem a mesma

prateleira.

d) o mapa de registro didrio de temperaturas deve ser preenchido somente por profissional
enfermeiro e com capacitacdo oficial para tal.

e) imunobioldgicos menos estdveis devem ser acondicionados na primeira prateleira da camara
refrigerada e os mais estdveis, na gaveta inferior.

Sindromes hipertensivas da gestacao

HAS registrada antes da gestacdo, no periodo que precede a
202 semana de gravidez ou além de 12 semanas depois do parto.

HAS detectada depois da 202 semana, sem proteinuria, chamada
de “transitéria” (quando ocorre normalizacdo depois do parto) ou
“crénica” (quando persistir a hipertensao).

Aparecimento de HAS e proteinuria (> 300 mg/24h) depois da 202
semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas.

Pré-eclampsia
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Elevacdo aguda da PA = agregam-se proteinuria, trombocitopenia ou
anormalidades da funcao hepatica, em gestantes portadoras de HAS
cronica com idade gestacional superior a 20 semanas.

Pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo podem ser
atribuidas a outras causas.

24. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Gestante de 37 semanas em consulta de pré-
natal, queixa-se de inchago nas pernas durante todo o dia, dor do lado direito da costela, visao
esquisita (com “sombras e luzes”), apresenta os seguintes sinais vitais:

PA: 175 x 95 mmHg FC: 88 bpm FR: 24 irpm

Trata-se de um caso que exige atengao e é sugestivo de

a) choque hemorragico. d) abortamento.

b) pré-eclampsia. e) hipertensdo e diabetes gestacional.

c) sindrome metabdlica gestacional.

Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

Recomendagao: o rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacdes de periodicidade e
faixa etdria como para as demais mulheres, sendo que a procura ao servico de saude para
realizacdo de pré-natal deve sempre ser considerada uma oportunidade para o rastreio (BRASIL,
2013).

Ndo esta contraindicada a realizagdo do exame em mulheres gravidas, porém a coleta deve ser
feita com a espatula de Ayre e nao usar escova de coleta endocervical, independente da idade
gestacional (BRASIL, 2008).

25. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Sobre o rastreio do cancer de colo uterino em
gestantes, é correto afirmar que

a) o exame de coleta de citologia oncética ndo deve ser realizado durante a gestacao.

b) ndo esta contraindicada a realizacdo do exame em gravidas.

c) a coleta do exame deve ser realizada somente com material da endocérvice.

d) deve ser coletado exame oportunamente ao menos duas vezes durante a gestacao.

e) devido a quantidade de muco, recomenda-se ducha vaginal antes do exame.

26. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) As lesGes precursoras do cancer de colo do utero
sdao assintomaticas e podem ser detectadas através da realizagdo periddica do exame
citopatologico, principal estratégia de rastreamento utilizada no Brasil. Ao realizar a coleta de
material para o exame citopatoldgico do colo uterino, o enfermeiro deve considerar que

a) a coleta de material da ectocérvice é contraindicada em gestantes devido ao risco de rotura da
bolsa amnidtica.
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26. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023)

b) a identificacdo do Cisto de Naboth durante a coleta de material em colo uterino determina a
necessidade de realizacdo de colposcopia para avaliacao.

c) mulheres com histéria de vaginismo devem ser tratadas previamente a coleta com a
administracdo vaginal de creme de estriol 0,1%, duas vezes por semana, sempre nos mesmos dias,
por 30 dias.

d) a coleta de material deve ser realizada na porcdo final da vagina em mulheres submetidas a
histerectomia devido a uma lesdo precursora ou cancer de colo do Utero.

e) o rastreamento do cancer de colo uterino deve ser realizado em todas as mulheres na faixa
etdria de 25 a 60 anos.

A imagem abaixo relaciona a apresentacdo com a situacao fetal. Vejamos:

Cefalica Pélvica Cérmica

Pélvica

7

NG

Situagdo Obliqua
) ~ ou Inclinada
Situagdo Longitudinal Situagdo

Transversa

27. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Assinale a alternativa que apresenta a situagdo
(S) e apresentagao (A) do feto representado na figura a seguir.
a) S = pélvica, A = longitudinal.

b) S = longitudinal, A = pélvica incompleta.

c) S = transversa, A = pélvica completa.

d) S = longitudinal, A = sacra.

e) S = pélvica completa, A = transversa.

Esquema de distribuicdo do sulfato ferroso para crian¢as (BRASIL, 2022):

A partir de 2022, o esquema de suplementacdo para a crianca prevé a oferta diaria de sulfato
ferroso por trés meses consecutivos, seguida de uma pausa de trés meses no recebimento do
suplemento. No final do terceiro més, inicia-se um novo ciclo de trés meses de suplementacao
diaria.

No total, a crianca de 6 a 24 meses de idade deve receber dois ciclos de suplementagao.
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Figura 7 - Esquema de suplementagdo com a pausa

Ciclo de Suplementacéo | Ciclo de Suplementacao I

ldade da crianga:

9 meses
Idade da I |dade da
crianca: Crianca: Fim do ciclo de
6 meses 12 meses supelementagdo
3 meses de sulfato Pausana 3 meses de sulfato
ferroso diariamente  administracao ferroso diariamente
3 meses

Fonte: CGAN/Depros/Saps/M5
Fonte: BRASIL, 2022

28. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Conforme atualiza¢do recente realizada pelo
Ministério da Saude (2022), como medida de prevengdo da anemia, o enfermeiro deve
prescrever sulfato ferroso na dosagem estabelecida em protocolo, observando o seguinte
esquema: oferta didria de sulfato ferroso por

a) 30 dias consecutivos, intercalados com uma pausa de 30 dias na oferta do suplemento,
perfazendo, no total, 9 ciclos de suplementacdo para a crianca de 6 a 24 meses de idade.

b) 3 meses consecutivos, seguida de uma pausa de 30 dias na oferta do suplemento e, ao final
desse periodo, iniciar um novo ciclo de 3 meses de suplementacdo diaria, perfazendo o total de 3
ciclos de suplementacdo para a crianca de 6 a 36 meses de idade.

c) 3 meses consecutivos, seguida de uma pausa de trés meses na oferta do suplemento e, ao final
do 32 més da pausa, iniciar um novo ciclo de 3 meses de suplementacdo diaria, perfazendo o total
de 2 ciclos de suplementacdo para a crianca de 6 a 24 meses de idade.

d) 30 meses consecutivos, até que a crianca complete trés anos de idade.

e) 12 meses consecutivos, para criangas entre 6 e 24 meses de idade.

Para responder as questoes de numeros 29 e 30, considere o relato a seguir.

A.T. compareceu a UBS com seu bebég, sexo feminino, nascido a termo, atualmente
com 6 meses e 4 dias de idade, para consulta de enfermagem de puericultura. Relatou ao
enfermeiro que, até aquele momento, a crianca estava em aleitamento materno exclusivo em livre
demanda, dormia bem durante a noite, tentava pegar objetos e, ao alcanca-los, colocava-os na
boca, emitia e procurava sons e rolava para a posicao de brugos espontaneamente. Ao realizar o
exame fisico do bebé, o enfermeiro constatou que o perimetro cefdlico, peso e estatura estavam
dentro da faixa da normalidade para a idade. Ao avaliar o desenvolvimento, confirmou o relato
materno, mas constatou que a crianc¢a ainda ndo se sentava sem apoio das maos nem duplicava as
silabas quando estimulada. Dando prosseguimento a consulta, o enfermeiro explicou para a mae a
importancia da introducdo de alimentos a partir do 62 més de vida e as medidas de prevencdo da
anemia, orientando-a sobre como proceder.
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Entre 6 e 8 meses ) Entre 6 e 9 meses* ) A partir do 72 més

o bebé apresenta

I, o bebé arrasta-se, 0 bebé senta-se,
reacoes a pessoas Lo X
engatinha; Sem apoio;
estranhas;
Entrel ano e Entrel1anoe
1 ano e 6 meses Em torno de 1ano 6 meses a 2 anos
e sE tem a acuidade visual corre ou spbe degraus
de um adulto; baixos;

Entre 2 e 3 anos ) Em torno dos 2 anos ) Entre 2 e 3 anos

diz o proprio reconhece-se no espelho comeca a ndo utilizar as
nome e nomeia objetos; e brinca de faz de conta; fraldas e usar o penico.

* Entre 9 meses e 1 ano, o bebé engatinha ou anda com apoio e, em torno do 102 més, o bebé fica em pé sem apoio.

A partir dos 6 anos

Entre 3 e 4 anos: — a crianca passa a pensar com légica;
veste-se com auxilio;

\

Entre 4 e 5 anos:
conta ou inventa pequenas
historias.

— N memoria e P habilidade com linguagem;
— a autoimagem se desenvolve;

—— 0s amigos assumem importancia fundamental;

—— comeca a compreender a constancia de género.

29. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao padrdo de
desenvolvimento do bebé, o enfermeiro deve considerar que

a) todos os marcos de desenvolvimento para a faixa etaria estdo presentes e a préoxima consulta
deve ser agendada conforme rotina do servico.

b) o desenvolvimento esta normal, mas com fatores de risco, e informar a mde sobre os sinais de
alerta, orientando-a sobre a importancia em estimular a crianca adequadamente, e agendar a
préxima consulta conforme rotina do servico.

c) a crianga apresenta atraso em, pelo menos, um marco do desenvolvimento para a sua faixa
etdria, a préoxima consulta deve ser agendada em 60 dias e a mde deve ser orientada sobre a
estimulacdo correta do bebé.

d) a criangca apresenta atraso em, pelo menos, dois marcos do desenvolvimento para a sua faixa
etdria e a proxima consulta deve ser agendada com o pediatra em 30 dias, para avaliacdo e
acompanhamento.

e) ocorre provavel atraso no desenvolvimento devido a auséncia de um ou mais marcos para a faixa
etdria anterior e a crianga deve ser encaminhada ao pediatra para avaliagdo e acompanhamento.
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Saude da crianga

OrientagOes quanto a oferta de novos alimentos para criangas com menos de 2 anos (BRASIL,
2019):

Nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas ndo devem ser adogadas com nenhum tipo de
aclcar: branco, mascavo, cristal, demerara, acucar de coco, xarope de milho, mel, melado ou
rapadura.

Também ndo devem ser oferecidas preparagdes que tenham agucar como ingrediente, como bolos,
biscoitos, doces e geleias.

30. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Quanto a oferta de novos alimentos, o enfermeiro
deve orientar a mae, entre outros aspectos, que

a) devido a introducdo de alimentos deve amamentar a crianca, no maximo, quatro vezes ao dia.

b) o acucar ndo deve ser oferecido a crianca menor de 2 anos.

c) para a hidratacdo da crianca é recomendavel oferecer dgua de coco, em livre demanda, ou suco
de frutas naturais, trés vezes ao dia, a partir do momento da introducdo da papa de legumes.

d) a comida deve ser preparada com éleo vegetal em pequena quantidade, temperos naturais e sem
sal.

e) a crianca, no inicio, deverd receber a comida passada pela peneira ou processada com
liquidificador.

Estratégia Aidpi

De acordo com a estratégia Aidpi, o profissional de saude receberd orientagdao quanto a forma de
tratar as criangas doentes seguindo os quadros de conduta, que incluem informagdes como
(BRASIL, 2017):

* Avaliar sinais e sintomas de doencas, o estado nutricional e de vacinacao da crianca;

* Classificar a doenca, identificar o tratamento adequado para cada classificacdo e decidir se cabe
referi-la ou ndo ao hospital;

* Administrar tratamentos prévios antes de referir a crianca ao hospital (como por exemplo, a
primeira dose de um antibidtico, vitamina A, uma injecdo de antimaldrico ou comecgar o
tratamento para evitar uma hipoglicemia), e como referir a crianca;

* Administrar tratamentos no servico de saude como, por exemplo, terapia de hidratacdo oral
(TRO), nebulizacdo e aplicacdo de vacinas.

* Ensinar a mae a administrar medicamentos especificos em casa, como um antibidtico oral, um
antimaldrico oral ou um suplemento alimentar especifico.

* Recomendar a mae, pai ou responsavel pelo cuidado sobre a alimentacdo e os cuidados a serem
prestados a crianga em casa.

* Orientar a mde, pai ou responsavel pelo cuidado sobre quando voltar imediatamente e para a
consulta de retorno.

* Reavaliar o caso e prestar a atenc¢do apropriada quando a crianca voltar a unidade de saude.
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31. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A Estratégia de Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes da Infancia (AIDPI) é uma abordagem sistematica para auxiliar nos atendimentos as
criangas, com direcionamento para avaliagdo, classificacao e quadro de conduta. A seu respeito,
é correto afirmar:

a) O enfermeiro busca guiar-se por esta estratégia para situacbes de baixa complexidade em
consultas, ndo servindo para situacdes de risco.

b) E uma politica de satde criada para uso no estado de S3o Paulo por profissionais médicos na
padronizacdo de condutas para a primeira infancia.

c) Possui a fragilidade de ndo incluir consideracées a respeito de imunizagdo, estado nutricional e
situacGes de exposicdo a violéncia.

d) Aponta condutas para criancas a partir de 2 anos, nao devendo ser utilizada para atendimento
de bebés.

e) Ha orientagcGes para o manejo e acompanhamento de quadros de desidratacdo e diarreia com
envolvimento dos cuidadores.

32. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A respeito do suporte e atendimento a crianca
vitima de violéncia sexual, é correto afirmar que

a) deve ocorrer encaminhamento imediato para abordagem hospitalar, ndo devendo ocorrer
enfrentamentos de fendmenos como este em unidades basicas.

b) a Rede de Protecdo a Crianca esta presente em municipios que tenham profissionais
especializados e deve ser acionada quando ha certeza da violéncia.

c) devido ao potencial educativo e de acolhimento, a consulta de enfermagem é um espago em que
situagdes de violéncia podem receber uma abordagem inicial.

d) é fungao privativa do profissional médico a identificagdo, investigacdao e notificagdo dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia infantil.

e) por conta da situacdo de pandemia, os casos de violéncia doméstica reduziram-se
substancialmente, havendo a retirada da notificagdo compulséria de suspeita.

Principais atribuicdes do enfermeiro na Atengao Basica

| - realizar atengdo a saude aos individuos e as familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacles entre outras), em todos os ciclos de vida;

I - realizar consulta de enfermagem e procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicdes legais da profissado;

1l - realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas com condigdes
crénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
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IV - realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas com
condicdes crbnicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros
servigos, conforme o fluxo estabelecido pela rede local;

VI - planejar, gerenciar e avaliar as acées desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIl - implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a
sua area de competéncia na UBS; e

IX - exercer outras atribuicGes conforme a legislacdo profissional e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacao.

33. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) De acordo com a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), no ambito da equipe de enfermagem, o enfermeiro tem como uma de suas
atribuicOes especificas

a) conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a
AB nos ambitos nacional, estadual, municipal e no Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional
de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizacao do processo de trabalho na unidade de saude.
b) elaborar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolédgico para o planejamento e a
programacdo em saude bucal no territorio.

c) realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condic¢Oes cronicas no territdrio.

d) executar procedimentos de enfermagem, tais como curativos e coleta de material para exames.
e) proceder a aten¢do domiciliar para pessoas com problemas de saude controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até
a Unidade Basica de Saude (UBS).

Para responder as questdes de nimeros 34 a 36, considere o relato a seguir.

M.F., 18 anos, sexo masculino, portador de diabete tipo 1 ha 12 anos, compareceu a consulta de
enfermagem para acompanhamento. Informou ao enfermeiro que vinha fazendo uso regular da
insulina, conforme prescricdo médica, preferindo aplica-la no abdome por considerar mais facil e
que, recentemente, havia recebido a caneta descartavel com agulha de 4 mm para aplica¢dao do
medicamento, mas estava com dulvidas se a estava usando corretamente. Relatou ainda ao
enfermeiro ser tabagista hd 6 anos, consumindo 10 a 15 cigarros/dia e que, apds ter tomado
consciéncia dos maleficios que o cigarro causa, havia estabelecido que iria parar de fumar a partir
do seu préximo aniversario, em uma semana.

Ao realizar o exame fisico de M.F. o enfermeiro obteve: temperatura = 36,8 °C; pulso = 72
batimentos por minuto; respiracdao = 17 movimentos por minuto; pressao arterial = 128 X 84
mmHg e glicemia capilar (2 horas pés-prandial) = 176 mg/dL. A inspecdo e palpacdo do abdome,
observou area com acumulo de gordura, formando ndédulos endurecidos nas regiGes direita e
esquerda, a cerca de 5 cm do umbigo. Finalizando a consulta, o enfermeiro aplicou um instrumento
para a avaliacdo quantitativa do grau de dependéncia fisica a nicotina e discutiu com M.F. o
processo de cessacao do tabagismo, além de fazer as orienta¢cdes necessarias a respeito do uso
correto da caneta.
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Lipo-hipertrofia (LH) (SBD, 2017)

A lipo-hipertrofia é o termo médico que se refere a ndédulos
sob a pele causados pelo acimulo de gordura extra nos
locais mais utilizados para as inje¢oes subcutaneas de
insulina. Pode ser desagraddvel, ligeiramente dolorosa e
pode alterar o tempo ou a integridade de a¢ao da insulina.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da LH sdo: dura¢do do tempo de uso da
insulina, frequéncia do rodizio nos pontos de aplicacao e frequéncia com que a agulha é reutilizada
na autoaplicagao. .

Para evitar a LH deve-se aconselhar os pacientes a rodiziar suas injegGes entre as regides
recomendadas para aplicagdo de insulina. A lipo-hipertrofia em geral desaparece gradualmente
ao longo dos meses se as dreas comprometidas forem evitadas

34. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) A altera¢io no tecido cutineo do abdome
observada pelo enfermeiro é compativel com

a) lipo-hipertrofia, devendo o enfermeiro orientar M.F. a ndo aplicar a insulina nestes locais até a
regeneracao do tecido porque, sendo a absor¢cdo imprevisivel, pode resultar em hiperglicemias ou
hipoglicemias inexplicaveis.

b) lipoatrofia, resultante de falha no planejamento do rodizio de locais de aplicacdo da insulina,
tornando-se importante orientar M.F. sobre a técnica de rodizio que deve observar, rigorosamente.
c) lipodistrofia, decorrente da realizagdo da prega cutanea com técnica incorreta, devendo o
enfermeiro esclarecer como realizar o procedimento corretamente e propiciar condi¢bes de
simulacdo da técnica correta.

d) lipo-hipertrofia, e M.F. deve ser informado que a presenga de nddulos, embora visualmente
desconfortdvel, ndo interfere no efeito da insulina, e pode ser reduzida e/ou evitada por meio da
aplicagdo de compressas mornas no local, apds a aplicagdo da insulina.

e) lipoatrofia, e o enfermeiro deve orientar M.F. que a absor¢do da insulina aplicada é imprevisivel,
podendo resultar em hiperglicemias ou hipoglicemias inexplicaveis e maior variabilidade glicémica.

Técnica de preparo e aplicagdo de insulina com caneta (BRASIL, 2020)

Cada caneta tem peculiaridades quanto ao manuseio, a troca do refil, ao registro da dose e a
conservacao. Recomenda-se a leitura do manual de instrucdes do fabricante para o uso correto da
caneta.

A aplicacdo com caneta somente devera ser feita por profissional de saude quando a agulha para
caneta possuir dispositivo de seguranca.
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A seguir, alguns passos que sd0 comuns ao uso de todas as canetas:

. Lavar e secar as maos;

. Reunir o material necessario: caneta e insulina, agulha, algodao e alcool 70%;

. Homogeneizar a insulina, se suspensao;

. Realizar desinfec¢ao com alcool 70%, no local em que serd acoplada a agulha e esperar secar;

. Comprovar fluxo de insulina conforme orientacao do fabricante;

. Selecionar a dose de insulina necessaria;

. Realizar antissepsia com alcool 70% no local escolhido para a aplicagdo e esperar secar;
Observagao: A recomendagao para a limpeza do local de aplicagao deve ser seguida para locais que
nao estejam limpos ou se a aplicacdo for realizada em um local com chances de contaminacdo (ex:
hospitais);

8. Realizar prega subcutanea, se indicado;

9. Introduzir a agulha no subcutaneo;

10. Pressionar o botdo injetor da caneta para injetar a insulina;

11. Aguardar, no minimo, 10 segundos para retirar a agulha;

12. Retirar a agulha;

13. Soltar a prega subcutanea.

Noubs~,wN R

35. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao uso correto da caneta
para aplicacao da insulina, o enfermeiro deve esclarecer, entre outros itens, que

a) quando lacradas, as canetas de insulina devem ser conservadas em temperatura ambiente.
b) a assepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicacdo da insulina é contraindicada.

c) injetada a insulina, a agulha deve ser mantida no tecido subcutaneo por, no minimo, 10
segundos.

d) o botdo injetor da caneta deve ser solto/liberado antes que a agulha seja retirada do tecido
subcutaneo.

e) a realizacdo da prega subcutdnea é obrigatdria quando é utilizada a caneta para aplicacdo da
insulina.

TESTE DE FAGERSTROM

pontos  soma _
Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro? Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que
durante o resto do dia?

apos 60 minutos 0
entre 31 e 60 minutos 1 ndo 0
entre seis € 30 mintuos 2 sim 1
nos primeiros cinco minutos 3 Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado na
Vocé encontra dificuldades em evitar de fumar em locais proibidos, maior parte do dia?
como por exemplo: igrejas, local de trabalho, ci hoppings, ete? ndo 0
nao sim 1
sim 1
Qual o cigarro mais dificil de largar de fumar? Pontuacio:
qualquer outro 0 0 a 4 — dependéncia leve; 5 a7 — dependéncia moderada e 8 a 10 — dependéncia grave
o primeiro da manha 1
Quantos cigarros vocé fuma por dia? 1I Consenso Brasileiro de DPOC 2004 ( modificado de Fagestrom K 1989)
menos de 10 cigarros 0
entre 11 e 20 cigarros 1
entre 21 e 30 cigarros 2
mais de 30 cigarros 3
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36. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) No que diz respeito ao tabagismo, o instrumento
que o enfermeiro deve utilizar para a avaliagdo quantitativa (I) e, de acordo com Prochaska,
DiClemente e Norcross (1992), o estagio motivacional (EM) em que M.F. se encontra para a
cessac¢ao do tabagismo sao:

a) | = Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e EM = Preparacao.

b) | = Escala de Razbes para Fumar Modificada e EM = Acdo.

c¢) | = Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e EM = Contemplacao.

d) | = Escala de Razoes para Fumar Modificada e EM = Preparacao.

e) | = Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e EM = Acdo.

82 Diretriz Brasileira Ditgtiz de pavencag,
Classificacdo s detecgdo, avaliacao e gestao
: de HA (BARROSO etal,, 2021) g3 HAS (WHELTON et al., 2018)

PAS <120 e PAD < 80

Otima ndo existe
mmHg
Noral PAS entre 120 - 129 e/ou PAS <120 e PAD < 80
PAD entre 80 - 84 mmHg mmHg
Pré-hipertensdo/ PAS entre 130 - 139 e/ou PAS entre 120- 129 e
Elevada*™ PAD entre 85 - 89 mmHg PAD < 80 mmHg
Hipertensdo PAS entre 140 - 159 e/ou PAS entre 130 - 139 ou
estagio 1 PAD entre 90 - 99 mmHg PAD entre 80 - 89 mmHg
Hipertensdo PAS entre 160 - 179 e/ou PAS > 140 ou PAD > 90
estagio 2 PAD 100 - 109 mmHg mmHg
Hipertensdo PAS > 180 e/ou Sioexiste
estagio 3 PAD > 110 mmHg

* Para Barroso et al. (2021), referimos pré-hipertens&o; para Whelton et al. (2018), mencionamos elevada.

37. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Individuos classificados como pré-hipertensos
devem ser monitorados mais de perto porque estudos tém mostrado que apresentam maior
risco de doencga cardiovascular, doenga arterial coronaria e acidente vascular encefalico que a
populagdo com nivel pressdrico classificado como normal. Atualmente, classificam-se como pré-
hipertensdo os seguintes valores obtidos para pessoas com idade igual ou maior de 18 anos:

a) PAS* = 140 — 150 mmHg e/ou PAD** = 90 — 95 mmHg.

b) PAS* = 135 — 145 mmHg e PAD** = 85 — 95 mmHg.

c) PAS* =130 — 135 mmHg e PAD** = 85 — 89 mmHg.

d) PAS* =130 — 139 mmHg e/ou PAD** = 90 — 95 mmHg.

e) PAS* = 130 — 139 mmHg e/ou PAD** = 85 — 89 mmHg.

* pressdo arterial sistdlica ** pressdo arterial diastdlica
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Estratificacao de risco de doenga cardiovascular (DCV)
Escore de Framingham

Estratificacdo de risco de DCV - Escore de Framingham, de acordo com o CAB n? 37 sobre a HAS
(BRASIL, 2014).

Etapas da estratificacdo do risco cardiovascular

12 Etapa é feita a coleta de informac&es sobre fatores de risco prévios;

22 Etapa avaliam-se a idade, os exames de LDLc, HDLc, a PA e o tabagismo;

3aE estabelece-se uma pontuagio e, a partir dela, obtém-se o risco percentual de
4 Etapa evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres.

Fatores de risco de DCV

e Tabagismo; ¢ Acidente vascular encefdlico (AVE) prévio;

* Hipertensao; ¢ Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio;

¢ Obesidade; e Lesdo periférica - lesdo de drgdo-alvo (LOA);
¢ Sedentarismo; e Ataque isquémico transitorio (AIT);

e Sexo masculino; e Hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE);

e Histéria familiar de evento cardiovascular e Nefropatia;

prematuro (homens < 55 anos e mulheres < e Retinopatia;

65 anos); ¢ Aneurisma de aorta abdominal;

¢ |dade > 65 anos. ¢ Estenose de cardtida sintomatica;
¢ Diabetes mellitus (DM).

Escore de Framingham

RISCO DE EVENTO
~ SEGUIMENTO DOS
CLASSIFICACAO CARDIOVASCULAR MAIOR a -
EM 10 ANOS INDIVIDUOS COM PA LIMITROFE
S ANUAL, depois de orienta-los so-
—— 0, — /]
EELO i 2 bre um estilo de vida saudavel;
Risco 10 - 20% SEMESTRAL, depois de orienta-los
intermedidrio ? sobre um estilo de vida saudavel;
T > 20% TRIMESTRAL, depois de orienta-los

sobre um estilo de vida saudavel.
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Pessoa com apenas 1 fator

GG e[ EEE TG ndo precisa fazer o calculo, classificada como de baixo RCV;
(I ERTET (Y

Pessoa com apenas 1 N . , o
fator de alto RCV nao precisa fazer o calculo, classificada como de alto RCV;

Pessoa com mais de 1 fator

S oo o calculo devera ser realizado.
de baixo/intermedidrio RCV

38. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) O Ministério da Saude (2014) recomenda que, na
consulta de enfermagem para a estratificacdo de risco para doengas cardiovasculares, seja
utilizado o Escore de Framinghan como ferramenta. Essa estimativa baseia-se na presenca de
multiplos fatores de risco, tais como:

a) niveis pressoricos, sexo, niveis de HDLcolesterol e LDLcolesterol, indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia abdominal (CA).

b) idade, glicemia, triglicérides, colesterol total, creatinina e tabagismo.

c) sexo, idade, TGO, TGP, glicemia, triglicérides e circunferéncia abdominal (CA).

d) niveis pressdricos, tabagismos, alcoolismo, niveis de HDLcolesterol e LDLcolesterol e glicemia.

e) idade, sexo, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de HDL colesterol e LDL colesterol.

Em um exame fisico abrangente, procede-se a (JARVIS, 2016):

~ Viséo - escrutinio atento, cuidadoso, primeiramente do individuo como um
INSPECAO . . .
todo e, em seguida, de cada sistema do corpo;

Tato - avaliar a textura, a temperatura, a umidade, o local, a vibracao, a pulsa-
cao, arigidez, a elasticidade, a presenca de nddulos ou massas e a crepitacio;

Golpear a pele do individuo com toques curtos e firmes para avaliar estru-

~ turas subjacentes. Os golpes geram uma vibracdo palpavel e um som ca-
PERCUSSAO P R st Il n
racteristico que mostra a localizagdo, o tamanho e a densidade do orgao
subjacente;

Audigdo - ouvir sons produzidos pelo corpo. Isso pode ser feito com o auxilio
AUSCULTA ou ndo de instrumental (estetoscopio).
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Abdome

A ordem do exame do abdome difere levemente dos demais (inspe¢do - ausculta - percussdo -
palpac¢do). Inicia-se pela inspecdo seguida da ausculta, pois a palpacdo pode alterar a frequéncia e as
caracteristicas dos sons intestinais (POTTER et al.,, 2018). O abdome deve ser dividido em 4
guadrantes ou 9 regides:

\ L Regides do abdome:
- Hipocondrio direito
AN ) - - Epigastrio
- Hipocondrio esquerdo

b )k, ,

N\ - Fossa iliaca esquerda

1
2
3
Quadrante || Quadrante 1 2 3 4 - Flanco f:llrelto
superior || superior 5 - Mesogastrio
el RO 4 5 6 s 6 - Flanco esquerdo
JQuadrante Quadrante ;) 7 - Fossa iliaca direita
/ inferior inferior / i 3
\ direito esque A 7 , 8 //g 8 - Hipogastrio
S\ ‘ N o

39. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023) Em consulta de enfermagem, durante o exame
fisico de A.F., 69 anos, sexo feminino, ao realizar o exame do abdome, o enfermeiro executou as
seguintes técnicas propedéuticas:

I. ausculta; Il. palpagdo; Ill. inspecdo; IV. percussao;

A sequéncia correta em que devem ser realizadas é:

a) ausculta, inspecdo, percussao e palpacao.

b) inspecado, palpacdo, percussdo e ausculta.

c) percussao, ausculta, inspecdo e palpacao.

d) inspecdo, ausculta, percussdo e palpacao.

e) inspecdo, palpacdo, ausculta e percussao.

40. (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) A enfermeira escalada para atender a demanda
espontanea na unidade basica em que trabalha recebe Sr2 Roseli, de 64 anos, vilva, queixando-se
de dor forte no peito e dificuldade para respirar. Para este primeiro atendimento, a conduta
prioritaria deve ser

a) puncionar acesso venoso periférico.

b) solicitar exames de imagem com prioridade.

c) verificar sinais vitais e promover escuta qualificada.

d) usar desfibrilador para deteccdo de ritmo cardiaco.

e) iniciar compressdes cardiacas antevendo parada cardiorrespiratéria.

Posicoes do paciente

!’L o=
g —
_r— B,
POSIGAO SIMS DECUBITO DORSAL OU POSICAO SUPINA POSICAO TRENDELENBURG POSIGAO TRENDELENBURG

REVERSA
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POSICAO JACKKNIFE, DECUBITO VENTRAL POSIGAO DE LITOTOMIA
OU POSICAO PRONA OU POSICAO POSIGAO SEMI-FOWLER
CANIVETE OU DEPAGE GINECOLOGICA

41. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A nomenclatura para a posi¢do em que o
paciente é colocado deitado, mas com a parte superior do dorso mais baixa que o restante do
corpo e os membros inferiores elevados é:

a) Supina. c¢) Trendelenburg. e) Fowler.

b) Prona. d) Semi-Fowler.

Sistema Tegumentar
S3ao considerados sinais e sintomas de infec¢do em queimadura (BRASIL, 2012):

Mudanca da coloragdo da Edema de bordas das feridas ou do segmento corpdreo
lesdo; afetado;
Aprofundamento das lesoes; Mudanca do odor (cheiro fétido).

Descolamento precoce da escara seca e transformacdo em escara Umida;

Coloracdo hemorragica sob a escara; Celulite ao redor da les3do;
Vasculite no interior da lesao Aumento ou modificacdo da
(pontos avermelhados); gueixa dolorosa.

42. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Considere os diferentes aspectos relacionados a
assisténcia a vitima de queimadura e assinale a alternativa correta.

a) Deve-se considerar a realizacdo do resfriamento da drea queimada ou exposta a produtos quimicos
corrosivos por meio de enxague com agua ou soro fisiolégico 0,9%, até 60 minutos apds o acidente.

b) Areas com queimaduras que apresentam bolhas com base de cor branca, secas e menos dolorosas
devem ser classificadas como sendo de 3° grau.

¢) Todas as vitimas com superficie corporal queimada (SCQ) maior ou igual a 10% sao classificadas como
casos graves.

d) Caso a vitima apresente queimaduras em pilares axilares, deve ser posicionada com a cabeceira
elevada, com os membros superiores aduzidos, em ligeira flexdo, e em nivel mais baixo que o coragao.

e) O descolamento precoce da escara seca e transformagdo em escara Umida e/ou a presenca de
vasculite no interior da lesdo (pontos avermelhados) sdo considerados sinais de infeccado.
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Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos constituem um campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais,
destinados a melhorar a qualidade de vida do paciente e dos seus familiares, por meio de avaliacdo
correta e tratamento adequado, desde o diagndstico de uma doenca incurdvel até o periodo de
luto da familia (CASTRO; MORETO; PEREIRA, 2020).

E inegével a valoriza¢do dos cuidados paliativos direcionados ao paciente na terminalidade de vida,
bem como de diversas estratégias de cuidar utilizadas nesta modalidade, dentre as quais destaca-
se a comunicacdo (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

43, (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) Sobre cuidados paliativos na aten¢do primaria a
saude, assinale a alternativa que apresenta correta definigdo.

a) Cuidados que visam melhora progressiva de agravos, a favor da cura e eliminacdo de
diagndsticos.

b) Sdo crengas baseadas na reduc¢do da consciéncia do sofrimento, através de técnicas meditativas
e contemplativas.

c) Traz o protagonismo para a familia, com vinculo e focos em escolhas que trazem conforto acima
de protocolos médicos.

d) Campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, orientados pela singularidade,
vinculo e promocgao de qualidade de vida.

e) Reducdo do numero de profissionais, procedimentos e terapias, com vistas a minimizar
intervencgdes e sofrimento por tratamentos.

Resumo das condutas de RCP no SAV

ADULTOS
Checar a se ndo responsivo, verificar a respiragdo e o providenciar maletas de drogas e
responsividade pulso simultaneamente de vias aéreas.
Pulso abrir via aérea e aplicar uma insuflagdo a cada 5 a 6 seg. (10 a 12/

Se respiracdo PRESENTE min) e verificar a presenga de pulso a cada 2 minutos.

ausente ou
gasping e Pulso
AUSENTE

ciclos de (RCP) - 30 compressdes (100 a 120/min, deprimindo o té-
rax em 5 a 6 cm - 2 insuflagdes (de 1 segundo cada, inicialmente
com bolsa-valva-mascara com reservatorio e oxigénio adicional.

Assim que o desfibrilador estiver disponivel, interromper as compressoes toracicas para a
posicionar corretamente analise do ritmo.
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ADULTOS
Se ritmo CHOCAVEL [fibrilagdo ventricular (FV)/ solicitar que todos se afastem do contato
taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)] com o paciente.
Desfibrilar: choque Unico (360 J no reiniciar imediatamente a RCP (30 compressées
monofasico e 200 J* no bifasico) para 2 insuflagdes por 2 min)

manter os ciclos de RCP ininterruptamente até a vitima apresentar sinais de retorno da circulagdo
espontanea (RCE) ou haver decisdo por término dos esforgos

Drogas: epinefrina a cada 3 a 5 min (1 mg/dose bolus IV/I0 + solugdo salina 20 ml), amiodarona (12 dose 300
mg em bolus + solugdo salina 20 ml - 22 dose 150 mg em bolus + solugdo salina 20 ml) ou lidocaina (bolus de
ataque: 1 a 1,5 mg/kg, IV/10), repetida apds 5 a 10 min na dose de 0,5 a 0,75 mg/kg.

Se ritmo NAO CHOCAVEL (assistolia, reiniciar RCP imediatamente (30
atividade elétrica sem pulso) compressoes para 2 insuflagdes por 2 min)

Checar novamente o ritmo e, se confirmado ritmo ndo chocavel, iniciar protocolo de assistolia
ou protocolo (AESP) para manejo especifico

Drogas -> epinefrina o mais rapido possivel - 1 mg IV/I0 em bolus + 20 ml de solugdo salina 0,9%
(repetir a cada 3 a 5 min)

* Na realidade do SAMU, os DEAs (bifasicos) sdo utilizados na carga de 200 J, mas os protocolos da AHA descrevem a opgdo
de 120 J ou 200 J, a depender do modelo do equipamento (depende da recomendacio do fabricante).

Realizar simultaneamente os

2 - instalar dispositivo de via aérea avancada,
seguintes procedimentos

preferencialmente a intubagdo orotraqueal e considerar
o uso de mascara laringea no caso de intubacgdo dificil
(BRASIL, 2016)**.

confirmar efetiva ventilagdo e fixar o dispositivo considerar uso de mascara laringea no caso
escolhido de intubagao dificil

apos instalacdo da via aérea avangada, manter compressdes tordcicas
continuas (100 a 120/min), oferecer 10 insuflagdes/min (uma a cada 6
segundos ndo sincronizadas) e checar o ritmo a cada 2 minutos

instalar acesso venoso
periférico ou intradsseo™**

** De acordo com os Destaques das atualizagBes direcionadas nas Diretrizes de 2019 da American Heart Association para
RCP e ACE, durante uma RCP por parada cardiaca em adultos, em qualquer contexto, pode-se considerar tanto a ventilacdo
com bolsa-mascara quanto uma estratégia de via aérea avancada. Se for utilizada uma via aérea avangada, pode ser usada
via aérea extraglética para adultos com parada cardiaca extra-hospitalar em contextos de baixa taxa de sucesso da intu-
bagdo traqueal ou limitagdo de formag&do profissional. Ademais, se for utilizada uma via aérea avangada em um contexto
intra-hospitalar por profissionais especializados com formacgdo nesses procedimentos, pode-se usar uma via aérea extraglo-
tica ou um tubo endotraqueal (AHA, 2019).

*** Além dos procedimentos mencionados, os diagndsticos diferenciais devem ser cogitados, com o objetivo de identificar
as causas reversiveis da PCR (5H/5T), tanto no intra quanto no extra-hospitalar.

44. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) J.A., sexo feminino, 42 anos, transportada por
vizinhos apods apresentar “desmaio”, foi admitida, inconsciente, na sala de emergéncia de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Apods avaliacdo, foram iniciadas, entre outros
procedimentos de reanimacgao cardiopulmonar, compressodes toracicas, puncao de acesso venoso
periférico e instalagdo do monitor/desfibrilador na paciente, constatando-se a presenca de
atividade elétrica sem pulso (AESP). Frente a essa situa¢do, a conduta deve compreender, entre
outras agoes,

a) a administracdo imediata de 1 mg de epinefrina, por via intravenosa.

b) prosseguir com as compressoes toracicas em ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto por,
pelo menos, dois minutos e, caso ndo ocorra o retorno da circulacdo espontadnea, realizar a

desfibrilacao.
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44. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023)

c) a realizacdo imediata da desfibrilacdo por meio da aplicacdo de choque Unico.

d) a realizacdo imediata da desfibrilacdo por meio da aplicacdo de dois choques consecutivos, com
intervalo de, no maximo, 10 segundos.

e) prosseguir com as compressoes toracicas em ritmo de 100 a 120 compressGes por minuto por,
pelo menos, cinco minutos e, caso ndo ocorra o retorno da circulacdo espontanea, administrar 1
mg de epinefrina, por via intravenosa.

O que fazer e o que nao fazer no SBV para obter uma RCP de alta qualidade para adultos (AHA, 2015, 2020):

realizar compressoes toracicas a uma frequéncia de 100 comprimir a uma frequéncia inferior a
a 120/min; 100/min ou superior a 120/min;
comprimir a uma profundidade de pelo menos duas comprimir a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5
polegadas (5 cm); cm) ou superior a 2,4 polegadas (6 cm);

permitir o retorno total do térax apds cada . . .
apoiar-se sobre o térax entre as compressées;

compreensao;
minimizar as interrupg¢des nas compressdes; interromper as compressdes por mais de 10 segundos;
ventilar adequadamente (2 respira¢des apds 30 aplicar ventilagbes excessiva, ou seja, uma
compressdes, cada respiracdo administrada em 1 guantidade excessiva de respiracdes ou respiracdes com
segundo, provocando uma sensivel elevacdo do térax). forga excessiva.

45, (Prefeitura de Piracicaba - SP/VUNESP/2022) O algoritmo de parada cardiorrespiratéria para
adultos prevé a compressao toracica de alta qualidade apds acionamento do servico de
emergéncia. Quais aspectos devem ser considerados para tal?

a) Relagao compressao-ventilagao de 30:2, compressdo de pelo menos 5 cm do térax.

b) Compressdo com profundidade minima, de 1 a 3 cm e rapida (100 a 170/minuto).

c) Atentar a correta posicdo das maos e frequéncia: 20 compressdes para 2 ventilacoes.

d) 15 compressGes rapidas e firmes para 2 ventilagdes, profundidade correspondente a 50% do
didametro do térax.

e) Compressao ininterrupta até a chegada do servico de emergéncia ou uso de DEA, de 150 a
200/minuto.

46. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) Ao realizar atendimento no domicilio de E.B., sexo
masculino, 38 anos, desempregado, o enfermeiro socorrista constatou que o individuo
apresentava: alteragdao do nivel de consciéncia, agitagdo psicomotora, delirio, ansiedade,
tremores e sudorese profusa. Familiares de E.B. esclareceram que o mesmo nao era consumidor
de drogas ilicitas, era etilista cronico ha mais de dez anos, consumindo importante quantidade
de aguardente diariamente, mas que, atualmente, vinha sendo acompanhado por um “irmao da
igreja” com o propdsito de parar de beber.

Considerando o histdrico, os sinais e sintomas apresentados por E.B. e o fato de ndo terem sido
encontradas, no momento, alteragdes que indicassem outras patologias, o enfermeiro deve
considerar que o diagndstico (D) e a conduta (C) a ser adotada, de acordo com o protocolo de
intervengao preconizado para o SAMU, devem compreender, entre outras agoes,
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46. (Prefeitura de Sorocaba - SP/VUNESP/2023)

a) D = intoxicacdo alcodlica, C = puncionar e manter acesso venoso periférico com solugdo ringer
lactato.

b) D = intoxicacdo alcodlica, C = avaliar a glicemia capilar e, se < 40 mg/dL, administrar 20 mL de
glicose 50%, por via intravenosa (V).

c) D = abstinéncia alcodlica, C = administrar diazepam 10 mg, por via intravenosa (IV), em bolus.

d) D = intoxicacdo alcodlica, C = puncionar e manter acesso venoso periférico com soro glicosado
5%.

e) D = abstinéncia alcodlica, C = administrar 2 mg de naloxona por via intravenosa (IV).

Manejo pré-hospitalar das queimaduras
O método de atendimento ao trauma XABCDE é aplicado ao doente vitima de queimaduras
(GEOVANINI, 2014; PHTLS, 2021):

Nos casos de acidentes com queimaduras, considera-se que podem ser pacientes de trauma
mecanico com lesdes térmicas. Portanto, a ameaca imediata a vida é pela hemorragia cau-
X | sada por alguma les&o traumatica, e ndo pela queimadura. Ent3o, o(a) socorrista devera
estar atento(a) para identificar com precisdo essas lesdes internas menos aparentes, que
impdem uma ameaga mais imediata a vida.

A agressdo térmica direta na via aérea resulta na formacdo de um edema que pode evoluir
para um tipo mais progressivo na mucosa, aumentando a resisténcia ao fluxo de entrada de
ar durante a inalagdo. Entdo, inicialmente, deve-se administrar oxigénio umidificado a 100%
A | a todos os pacientes quando ndo houver sinais evidentes de sofrimento respiratério. A
intubac&o endotraqueal é necessaria para os pacientes em sofrimento respiratério agudo,
para os que tém aumento do esfor¢o respiratério e para os que sofreram queimaduras na
face ou no pescoco.

Como em qualquer paciente com trauma, a respiracao pode ser adversamente afetada por
problemas como fraturas costais, pneumotoérax e outros ferimentos toracicos fechados ou
B | abertos. No caso de queimadura circunferencial da parede toracica, ha a reducdo progres-
siva da expansao da parede toracica até o ponto em que isso inibe a capacidade de respirar
do paciente. Nesse caso, devem ser realizadas escarotomias imediatas da parede toracica.

Nessa fase, deve-se mensurar a pressao arterial, avaliar as queimaduras circunferenciais
e estabelecer cateteres IV. Nas queimaduras que atingem mais de 20% da SCQ total,
devem-se estabelecer 2 cateteres IV de grosso calibre* capazes de instaurar a taxa de infu-
sao rapida para repor grandes volumes. Em alguns pacientes, o socorrista pode ndo conse-
guir obter acesso |V, entdao o acesso intradsseo (I0) é um método alternativo confiavel para
administrar fluidos IV e de medicagoes.

Deve-se avaliar se existem deficits neuroldgicos, pois podem estar relacionados ao efeito de
toxinas inaladas (mondxido de carbono e cianeto de hidrogénio) e identificar e imobilizar
D | fraturas de ossos longos apds a aplicacdo de uma protecao estéril de curativo limpo, se a
extremidade estiver queimada. Além disso, proceder a estabilizacdo da coluna vertebral se
houver suspeita de potencial lesdo espinal.

A prioridade aqui é a exposi¢do total da vitima, com a retirada de todas as roupas e joias. E
E | como as vitimas de queimadura correm risco de hipotermia, deve-se preservar sua tempe-
ratura corporal usando mantas térmicas.

*Se 0 acesso IV for estabelecido, na avaliagdo secunddria, deve-se infundir solugdo de Ringer lactato a uma
velocidade de 500 ml/h, em adultos; e de 250 ml/h, em criangas com mais de 5 anos de idade (PHTLS, 2021).
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47. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) Uma crianga é recebida com lesGes extensas em
membros superiores, ocasionadas por queimadura térmica (calor). Em um primeiro
atendimento na unidade de sauide, a seguinte conduta deve ser adotada:

a) Ndo movimentar ou retirar roupas, ainda que ndo estejam aderidas a superficie da pele
lesionada.

b) Irrigar os membros com agua morna para ndo causar choque térmico e realizar desbridamento
até a chegada de servico mével de emergéncia.

c) Garrotear membros superiores para evitar piora do processo inflamatério local e irrigar com
agua fria para vasoconstricao.

d) Irrigar membros com soro fisiolégico em abundéancia, removendo tecidos que ndo estejam
aderidos as lesoes.

e) Irrigar com composto de acidos graxos essenciais ou 6leos disponiveis na unidade de saude,
preservando a hidratacdo das lesdes.

Acidentes com animais peconhentos - CONDUTAS (BRASIL, 2016)

Realizar avaliagdo primdria e

- Manter paciente em repouso absoluto
secundaria

Lavar a ferida com soro fisioldgico e cobrir com curativo estéril seco

Nao utilizar Obter descricdo, imagem ou o préprio animal (se morto e
torniquete; acondicionado em dispositivo fechado e protegido);

Lavar a ferida com soro fisioldgico e cobrir com curativo estéril seco

48. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) O enfermeiro socorrista que atende a um
acidente ocasionado por animal possivelmente pegonhento deve

a) priorizar a busca pelo animal, para que sua identificacdo seja facilitadora de condutas a seguir,
incluindo a utilizacdo de soros corretos.

b) solicitar que alguém sugue o local da lesdo, com o intuito de retirar ao maximo a substancia do
local da lesdo.

c) utilizar torniquete para garroteamento rapido, ainda que com pedacgos de roupa para evitar que
a substancia se espalhe sistematicamente.

d) realizar avaliacdo primdria e secunddria, priorizando oxigenacdo e mantendo a vitima em
repouso absoluto.

e) lavar a lesdo com substancia degermante ou alcodlica e manter membro levantado, acima do
nivel do corpo.
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