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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifiqgue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacdo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Enfermagem), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacédo entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duragao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h. Nao havera tempo
adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Processo Seletivo dos Programas de Pés-Graduacdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde da USP 2025

INTERPRETAGAO DE TEXTO

01

Leia o texto a seguir.

Os transtornos psiquiatricos podem se manifestar ja a
partir da infancia, embora se tornem mais frequentes na
adolescéncia e no inicio da idade adulta, quando passam a
causar mais impacto econémico e social. A partir de dados de
159 paises coletados de 1990 a 2019, um grupo internacional
de pesquisadores liderado pelo psiquiatra brasileiro Christian
Kieling, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), estimou a proporgdo de pessoas no mundo que
potencialmente apresentavam ao menos um transtorno
mental nas fases iniciais da vida, dos 5 aos 24 anos,
justamente o periodo em que a ocorréncia de casos mais
cresce em fungdo da idade.

No total, 293 milhdes de pessoas dessa faixa etaria
tinham em 2019 sintomas compativeis com algum dos 11
transtornos psiquiatricos avaliados — dos mais comuns, como
ansiedade e depressdo, aos mais raros, a exemplo dos
transtornos alimentares ou da esquizofrenia.

Os dados obtidos indicam que a prevaléncia geral
desses problemas varia bastante, principalmente entre a
infancia e o inicio da adolescéncia. Dos 5 aos 9 anos, 6,8% das
criangas tinham ao menos um transtorno psiquiatrico. Essa
proporgao quase dobrou, alcancando 12,4% na faixa dos 10
aos 14 anos, e chegou a valores proximos a 14% nas faixas dos
15 aos 19 anos e dos 20 aos 24, permanecendo estavel nas
seguintes.

O aumento da prevaléncia, segundo os autores do
estudo, deixa claro que a infancia e a adolescéncia sdo um
periodo crucial para realizar intervencGes com o objetivo de
evitar o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos ou,
uma vez manifestados, de reduzir sua gravidade e seu impacto
na vida e evitar que se tornem cronicos.

Ha mais de uma década a medicina e a psicologia
deixaram de entender os transtornos mentais apenas como
problemas da mente ou de comportamento e passaram a
considera-los também doencas do cérebro, que se instalam a
medida que o érgdo se desenvolve e amadurece. Maus-tratos
fisicos e psicoldgicos repetidos e outros eventos estressantes
vividos na infancia e na adolescéncia interagiriam
continuamente com genes que determinam a vulnerabilidade
a problemas psiquiatricos, levando, em certo ponto, ao
desenvolvimento desses transtornos.

Ricardo Zorzetto e Felipe Floresti. Revista Pesquisa Fapesp. Edigdo 338, abr.
2024. Adaptado.

Infere-se do texto:

(A) Os transtornos alimentares associados a problemas
psiquidtricos, mais prevalentes do que a depressao ja a
partir dos 15 anos, afetam de modo negativo as condi¢cdes
socioeconémicas dos jovens adultos.

(B) As controvérsias entre as diversas areas da saude sobre o
que seja saude mental prejudicam a identificacdo das
alteragOes sugestivas de doengas psiquiatricas em criangas
e adolescentes.

(C) Os fatores de risco para a salude mental de criangas e
adolescentes sdao considerados multifacetados e

resultariam da combinacgdo entre predisposi¢ao genética e
exposicao a acontecimentos estressantes.

(D) A hierarquia entre os aspectos causadores de transtornos
mentais em criancas de até 10 anos estabelece, em
primeiro lugar, a falta de cuidados afetivos adequados e,
em segundo, os fatores socioecondmicos.

(E) O estigma associado a saude mental infantil e a falta de
financiamento adequado para o setor contribuem para a
curva ascendente dos transtornos de ansiedade a partir
dos 14 anos, que chegaram a dobrar nos ultimos anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 02 E 03

A bioética é um conceito particularmente dificil de se
apreender, tais as incertitudes de seus contornos. Ha quem se
interrogue mesmo sobre sua existéncia. Ao longo do tempo,
o termo “bioética” veio se juntar aos de ética, moral e
deontologia.

A bioética ndo é, necessariamente, uma disciplina
universitaria. Ela surge, como nos lembra o filésofo do direito
Stéphane Bauzon, como um estudo interdisciplinar de
questdes éticas colocadas pela medicina e pelas ciéncias da
vida.

Na sociedade pds-moderna, a bioética tornou-se uma
preocupacdo mundial para diferentes autoridades. Questdo
publica e democratica, ela chama a sociedade a fazer
escolhas.

Por definicdo, a bioética é plural, considerando tratar-
se de um espaco de divergéncias de ideias. O nascimento da
bioética esta relacionado aos progressos fulgurantes das
ciéncias médicas dos séculos XX e XXI. As novas possibilidades
das ciéncias médicas, se trazem perspectivas de cura ou de
atenuacdo dos sofrimentos humanos inesperados, até agora,
podem, igualmente, provocar novos perigos de dominagao,
manipulacdo, sele¢do e subordinagdo. A bioética obedece a
vontade politica de ndo deixar “a ciéncia sem consciéncia”
para retomar uma formula célebre do escritor francés do
século XIX, Francois Rabelais.

Eric Mondielli. Revista de Direito Sanitario, S3o Paulo, v. 11, n. 2, Jul./Out.
2010. Adaptado.

02

Depreende-se das ideias apresentadas que a reflexdo bioética

(A) traz, como uma de suas consequéncias, o0 aumento das
reivindicagGes do direito individual de acesso a saude.

(B) prescinde de legitimidade politica, uma vez que o atuante
progresso cientifico deve ultrapassar os limites do
processo moral.

(C) envolve a conviccdo de que a ambicdo humana é
incompativel com a regulacdo da ciéncia.

(D) visa a conclamar a drea juridica a declinar do controle de
problemas tecnocientificos, passando a uma posi¢do
passiva, receptora de informagdes.

(E) é atualmente indissocidvel da tomada de consciéncia das
ameagas advindas do avanco tecnoldgico.
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03

Afirma-se no 19 paragrafo que o termo “bioética” veio se
juntar aos de ética, moral e deontologia. Nesse sentido,
"deontologia" refere-se:

(A) a aplicacdo da protecgdo juridica a dignidade da pessoa
humana.

(B) as normas e aos procedimentos préprios de uma
determinada categoria profissional.

(C) aos dominios humanos nos quais predomina o hedonismo.

(D) aos acontecimentos infaustos advindos da unido da
medicina com a tecnologia.

(E) ao conjunto das dimensdes que concorrem para a
sobrevivéncia da espécie humana e do planeta.

04

O Japdo representa hoje a terceira maior economia do
mundo, sendo considerado exemplo em areas como
educacdo, seguranca e tecnologia. Na saude, o pais se destaca
pelo seu sistema de saude universal instituido em 1961,
gracas ao qual, com sua efetividade e desenvolvimento
tecnoldgico e econdmico, foi possivel perceber melhora na
qualidade e expectativa de vida com o passar das décadas. O
sistema de cobertura de satde japonés possui como principais
caracteristicas: afiliacdo compulsdria; os cidaddos possuem
cobertura exclusivamente pelo seguro médico nacional ou
seguro social, sendo os beneficidrios corresponsaveis pelo
pagamento de uma pequena parcela dos gastos; os
beneficidarios tém acesso garantido aos diversos niveis de
atencdo, incluindo especialistas; as instituicdes sao
reembolsadas pelos gastos dos pacientes. A parcela de
coparticipac¢do varia de acordo com a idade, chegando a 20%
dos custos para aqueles maiores de 70 anos, e 10% para os
maiores de 75 anos.

Disponivel em https://www.revistas.usp.br/. Adaptado.
No texto,

(A) contrapoe-se a eficiéncia do sistema universal de saude
japonés aos altos custos para os beneficiarios desse
sistema.

(B) sugere-se que o bom desempenho do Japdo no setor da
educacdo tenha como consequéncia a alta expectativa de
vida dos japoneses.

(C) mesclam-se dados objetivos e consideragdes subjetivas
sobre as condicdes da saude publica no Japdo,
prevalecendo estas sobre aqueles.

(D) critica-se o carater compulsério do sistema de saude
japonés, cujos custos sdo exorbitantes para os japoneses
acima de 75 anos.

(E) relaciona-se o avango na expectativa de vida no Japdo nas
Ultimas décadas a eficiéncia do sistema de saude do pais.

05

A literacia em saude é um conceito que vem sendo
utilizado, de forma crescente e ampla, desde os anos 1990
para definir a capacidade dos individuos em buscar,
compreender, avaliar e dar sentido a informagdes, visando ao
cuidado de sua propria saude ou de terceiros.

Estudos sobre a literacia em saude de individuos e
grupos, ao redor do planeta, tém demostrado que quanto
mais desenvolvidas forem as habilidades e competéncias
associadas a literacia em saude, em uma determinada
populagdo, melhores sdo os resultados de saude observados,
individual e coletivamente. O oposto também é destacado
nestes estudos, evidenciando situagGes onde individuos e
grupos com uma literacia em saude menos desenvolvida
estdo mais sujeitos ao manejo inadequado de condicdes
cronicas de saude, utilizam mais frequentemente os servigos
de emergéncia médica e tendem a apresentar maiores
dificuldades de aderir a tratamentos medicamentosos.

Embora amplamente utilizado, nas esferas académicas
e de governos - nos Estados Unidos, no Canada e em diversos
paises da Europa Ocidental, incluindo Portugal -, o conceito de
literacia em saude ainda é incipientemente trabalhado no
Brasil, tendo como foco principal os estudos sobre linguagem
e compreensao de informacgGes sobre salde, ou seja, aqueles
circunscritos ao seu dominio fundamental. Igualmente, ainda
nao esta no cerne de politicas publicas de saude, sobretudo
como elemento estratégico para a promog¢do da saude,
individual e coletivamente.

Frederico Peres. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1413-
81232024291.02412023.

Uma das consequéncias da literacia em salde é

(A) a confirmacdo de um diagndstico muitas vezes indesejado.
(B) uma abordagem mais eficiente no tratamento de doengas
cronicas, entre outras.

(C) o aumento da dificuldade em processar informagdes sobre
saude.

(D) a falta de comunicacdo entre cuidador e paciente em
cuidados paliativos.

(E) a substituicdo da visita ao médico pela navegacdo na
internet.
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06

Leia o texto e analise a imagem a seguir.
Ser médico de (sua) familia.

Boa parte dos médicos presta cuidados de saude aos
seus familiares. Um estudo americano revelou que 99% dos
médicos recebem pedidos de aconselhamento, diagndstico
ou tratamento de seus parentes. Diversos motivos conduzem
ao estabelecimento desta singular relacdo médico-pessoa. O
pedido expresso do parente constitui o motivo principal,
realcando-se a proximidade familiar como atenuadora de
custos e de inconveniéncias de deslocamento a unidade de
saude. A este fato somam-se o desconforto do médico em
solicitar a observagdo por um colega e a inibigdo em recusar o
uso do seu olhar clinico. O American College of Physicians e a
American Medical Association desaconselham os cuidados
prestados aos familiares. O Novo Cédigo de Etica Médica
brasileiro nao refere este aspecto em seus artigos.

A literatura registra problemas que podem ser produto
desta peculiar relagdo. A natureza informal do ambiente
familiar poderd corroer a extensao da coleta de dados feita na
anamnese, ao ser marcada pela auséncia de registros clinicos
e pela hesitagdo em questionar sobre habitos nocivos ou
sexuais. Tal poderd traduzir-se num menor rigor do
diagnéstico. O comprometimento a estes niveis é também
interpretado como consequéncia da interferéncia do
excessivo envolvimento emocional na formulagdo do
raciocinio médico.

Diversas interrogagcdes permanecem perante aquele
paciente que é também familiar. Uma delas ndo ser3,
certamente, rara: ndo poderd a relagdio médico-paciente
somar-se a uma relagdo familiar, com beneficio para a pessoa,
em determinadas situagGes clinicas? Pergunta-se, portanto,
se o afeto existente na relagdo entre dois familiares e,
concomitantemente numa relagdo médico-paciente, ndo
constituird, por si s6, uma parte do tratamento.

José Agostinho Santos. Disponivel em: rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/443.
Adaptado.

MEDICO DA FAM{L\A

UM
BRASIL

Jean Galvao. Disponivel no instagram do autor: @jeangalvao.

Depreende-se do texto e da charge que

(A) a tendéncia para a ocultagdo de informagGes de impacto
psicoldgico negativo da parte do médico-familiar deteriora
o desempenho do tratamento.

(B) as abordagens clinicas de familiares aparecem com
frequéncia no cotidiano do médico, colocando-o, entdo,
diante de diversos dilemas.

(C) o afeto existente na relacdo entre familiares que
constituam, concomitantemente, um médico e um
paciente, ja beneficia, por si, o tratamento.

(D) o carater imprevisivel da observagado clinica de familiares
permite uma investigagdo mais acurada sobre habitos
nocivos, como o tabagismo.

(E) as reivindica¢Oes clinicas em familia sdo vistas como
desrespeitosas, comprometendo, assim, a relacdo afetiva
entre médico e familiares.

07

Leia o texto a seguir.

Em algum momento, os sintomas da dengue e da gripe
podem ser os mesmos: dor de cabeca, dores pelo corpo e nas
juntas, febre e mal-estar. Apesar de ambas as doencas serem
virais, ha outros sinais que as diferenciam, sobretudo aqueles
que indicam uma possivel evolugdo para quadros mais graves.
Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos de
dengue neste inicio de 2024, é importante conhecer esses
sintomas para ajudar na identificacdo da enfermidade.

“A principal semelhanca entre a dengue e a influenza é
a febre de inicio subito, geralmente a primeira manifestacdo
das duas doencgas, e a dor atras dos olhos. Ja a principal
diferenca sdo os sintomas respiratérios que aparecem logo nos
primeiros dias de sintomas da influenza, como coriza, tosse
produtiva e degluticdo com dor, além das manchas vermelhas
na pele que ocorrem tipicamente na dengue por volta de trés a
cinco dias”, explica o infectologista e gestor médico de
Desenvolvimento Clinico do Butantan, Erique Miranda.

A dengue é causada pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti. Como o A. aegypti é vetor dos quatro virus da
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), assim como dos
virus da Zika e Chikungunya, se picar alguém infectado serd
capaz de transmitir o patégeno para outras pessoas.

A gripe, por sua vez, é causada pelo virus influenza.
Como o influenza sofre mutagdes frequentemente, todo ano
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as trés cepas
que irdo compor os imunizantes para cada hemisfério, de
acordo com os virus que mais circularam no ano anterior.

Disponivel em: butantan.gov.br. Adaptado.

Considerando-se o periodo em que se encontra, estabelece
ideia de “causa” o trecho:

(A) “Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos
de dengue neste inicio de 2024”.

(B) “Apesar de ambas as doengas serem virais”.

(C) “como coriza, tosse produtiva e degluticdo com dor”.

(D) “de acordo com os virus que mais circularam no ano
anterior”.

(E) “assim como dos virus da Zika e Chikungunya”.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo
humanizar a atengdo e a gestdao do SUS. Entre seus diversos
elementos, essa politica busca promover uma proposta
pratica conhecida como clinica ampliada. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) Um compromisso radical com o combate a doenca,
levando em consideragdo todo o conhecimento disponivel
sobre os sintomas e outros aspectos regulares observaveis
independentemente das singularidades dos pacientes.

(B) O estimulo para que especialistas ampliem seu leque de
conhecimentos técnicos, de forma a combinar métodos e
tecnologias de outras especialidades médicas.

(C) O desenvolvimento de estratégias para garantir a adesdo
do paciente ao tratamento mais indicado para casos com
o mesmo diagndstico, potencializando seus resultados.

(D) O desenvolvimento de propostas terapéuticas articuladas
que levem em conta as diferengas individuais de cada
paciente, buscando sua participagdo e valorizando sua
autonomia enquanto um sujeito no seu projeto
terapéutico.

(E) Um conjunto de diretrizes para a ampliacdo e qualificacdo
dos momentos de escuta e acolhimento na pratica clinica,
com o objetivo de obter detalhes sobre o contexto que
provocou o adoecimento e chegar a diagndsticos mais
precisos.

10

No campo da Bioética, € comum referir-se a certos principios
basicos propostos pelo Relatério Belmont (1978) no contexto
das pesquisas com seres humanos e, posteriormente,
estendidos para a pratica médica e outras areas relacionadas
a saude. Um desses principios é o de autonomia, que versa
sobre a liberdade de cada pessoa decidir sobre sua propria
vida, exercendo sua autodeterminacdo, livre de pressdes
externas ou influéncia de outras pessoas. Levando em conta
as situagBGes descritas pelas alternativas a seguir, assinale
aquela em que a autonomia individual esta sendo limitada
para garantir o prevalecimento de outros principios bioéticos.

(A) A proibicdo de fumar em ambientes fechados e outros
espacos publicos.

(B) O oferecimento de cuidados paliativos para pacientes
terminais.

(C) A realizagdo de pesquisa cientifica em pacientes apos
manifestacdo de consentimento.

(D) A recusa de um profissional a realizagao de procedimento
por objecdo de consciéncia.

(E) A prescrigdo excessiva de antibidticos.

09

Considerando as disposi¢cdes atualizadas da Lei n? 8.080,
assinale a alternativa que aborda corretamente as condigdes
de participacdo da iniciativa privada no sistema de saude.

(A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, através do
pagamento direto ou da intermediacdo financeira de
planos de saude, sendo vedada a contratagdo de servigos
privados pelo setor publico.

(B) As condigGes para o funcionamento de servigos privados
de assisténcia a saude devem seguir principios éticos e
normas expedidas por drgdo de direcdo do SUS.

(C) Servicos privados podem estabelecer contratos e
convénios com o SUS em carater complementar, desde
que as entidades participantes ndo tenham fins lucrativos.

(D) O SUS pode estabelecer contratos e convénios com
entidades privadas para a prestacdio de servigos
hospitalares, desde que sejam devidamente credenciadas
como instituicGes filantrdpicas.

(E) Participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude é permitida por lei desde 2015, exceto
no que concerne a hospitais gerais e hospitais
especializados.

11

A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salude (SUS). O
documento que a acompanha discorre sobre fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizag¢dao da RAS e o compromisso com seus resultados
esperados, tanto sanitdrios quanto econOmicos. Assinale a
alternativa que define corretamente um desses fundamentos.

(A) O conceito de economia de escala, aplicado a RAS, diz
respeito as vantagens obtidas pela multiplicacdo e
capilarizacdo de servicos pelo maior numero de
municipios, otimizando resultados e o uso de recursos
assistenciais.

(B) A integragdo vertical consiste na articulagdo ou fusdo de
unidades e servicos de saude de mesma natureza ou
especialidade, para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econémica.

(C) A'integracdo horizontal é definida como a articulagdo nado
hierarquizada de diversas unidades de produgdo de saude
responsdveis por agdes e servicos diferenciados,
resultando em um aumento da resolutividade.

(D) Os processos de substituicdo devem ser minimizados,
evitando alteracdes e reagrupamentos de recursos entre e
dentro dos servicos de saude, de maneira a garantir a
longo prazo a continuidade nas dimensdes da localizagéo,
das competéncias clinicas e da tecnologia.

(E) O conceito de equidade, uma das dimensdes da qualidade,
preconiza que caracteristicas pessoais, como local de
residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras,
ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a saude.
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12

A Portaria n? 635, de 22 de maio de 2023, instituiu novo tipo
de incentivo financeiro federal para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Saude
(eMulti). O Pagamento por Desempenho das eMulti valera
para os municipios com equipes que alcancarem os
indicadores  definidos na portaria, em avaliagdo
quadrimestral. Assinale a alternativa que contém indicadores
do Pagamento por Desempenho, a serem observados na
atuacdo das eMulti, definidos na portaria.

(A) Quantidade de acOes realizadas, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo da pessoa atendida.

(B) Percentual de solicitagbes respondidas em 72 horas,
satisfagdo das pessoas atendidas e indice de
vulnerabilidade social.

(C) Quantidade de acdes realizadas, resolucdo de acgdes
interprofissionais e satisfacdo das pessoas atendidas.

(D) Resolugdo das agGes interprofissionais, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo das pessoas atendidas.

(E) indice de vulnerabilidade social, quantidade de agdes
realizadas e percentual de atendimentos remotos
realizados.

14

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida pela
Portarian? 2.436, de 21 de setembro de 2017, pressupGe uma
articulacdo interfederativa, realizada em instancias préprias,
em que todas as esferas de governo compartilham
responsabilidades comuns. Porém, a portaria também define
responsabilidades especificas para cada esfera. Assinale a
alternativa que contém uma responsabilidade de
competéncia exclusiva das Secretarias Municipais de Saude.

(A) Gerenciar os servicos e agOes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territdrio.

(B) Articular instituicdes de ensino e servigco, para formacdo e
garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude.

(C) Definir estratégias de institucionalizagdo do monitoramento
e avaliagdo da Atengdo Basica.

(D) Destinar recursos proprios para o financiamento da
Atencdo Basica, de modo mensal, regular e automatico.

(E) Analisar os dados gerados pelos sistemas de informacao,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

13

O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
Um dos conceitos fundamentais desse instrumento
normativo é a Regido de Saude, definida como um espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacgdo e
infraestrutura de transportes compartilhados. Para ser
instituida, a Regido de Saude deve conter um minimo de a¢des
e servicos de saude. Assinale a alternativa que contém todos
os requisitos minimos para a instituicdo de uma Regido de
Saude.

(A) Atengdo primaria; atengdo ambulatorial especializada;
urgéncia e emergéncia; e vigilancia em saude.

(B) Atengdo primdria; vigilancia em saude; atengdo
ambulatorial especializada; e atengdo psicossocial.

(C) Atencdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencdo
psicossocial; e atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

(D) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; atengdo psicossocial; e vigilancia em saude.

(E) Atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

15

O financiamento do SUS tem como fontes as receitas estatais
e de contribuigdes sociais dos orgamentos federal, estadual e
municipal. Paim et al. (2011) analisam a trajetéria do
financiamento do sistema publico, construindo uma
interpretacdo sobre a sua adequacdo as necessidades de
saude da populacdo brasileira e os desafios para o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Assinale a
alternativa em concordancia com a analise feita pelos autores
no periodo histdrico estudado.

(A) As fontes de financiamento do SUS, embora sejam bem
definidas, ndo tém sido suficientes para assegurar
recursos financeiros adequados.

(B) Recursos arrecadados especificamente para a saude
foram destinados a despesas de outros setores, em
diversos momentos da histdria recente.

(C) A proporgdo publica da despesa com saude no Brasil é
compativel com outros paises com sistemas universais,
mas nosso pais tem um PIB per capita muito baixo.

(D) A reducdo da contribuicdo estadual e municipal para o
financiamento do SUS resultou num aumento da
participacdo federal no gasto publico com saude.

(E) O volume de recursos publicos para o SUS é maior do que
o previsto quando ele foi criado, mas as necessidades de
salde da populagdo aumentaram em maior proporgao.
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ENFERMAGEM

16

Segundo o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem,
em sua Resolugdo Cofen nimero 564/2017, capitulo Il - das
proibicdes, é considerado proibicdo

(A) se negar a provocar aborto, ou cooperar em pratica
destinada a interromper a gestacdo, nos casos permitidos
pela legislacdo vigente, independentemente de suas
crengas ou consciéncia.

(B) praticar ato cirdrgico, mesmo nas situagdes de emergéncia
ou naquelas em que possua competéncia técnica-
cientifica necessaria.

(C) executar procedimentos ou participar da assisténcia a
saude sem o consentimento formal da pessoa ou de seu
responsavel legal, mesmo que haja iminente risco de
morte.

(D) prescrever medicamentos que ndo estejam estabelecidos
em programas de salde publica e/ou em rotina aprovada
em instituicdo de saude, exceto em situagdes de
emergéncia.

(E) delegar atividades privativas do(a) enfermeiro(a) a outros
membros da equipe de salde, exceto nos casos de
emergéncia.

19

A vigilancia do crescimento infantii é um método de
acompanhamento da saude da crianca e pode ser registrado
periodicamente na caderneta de vacinagdo pelo profissional
de saude, visando a rapida identificacdo de desvios. Sdo
considerados  parametros  importantes para  esse
acompanhamento, principalmente até os 2 anos de idade:

(A) estatura, comprimento, peso e perimetro toracico.

(B) comprimento, peso, perimetro cefélico e IMC.

(C) peso, estatura, perimetro cefalico e perimetro toracico.
(D) peso, altura, perimetro abdominal e IMC.

(E) estatura, medida do fémur, perimetro cefalico e IMC.

17

A pena de cassacdo do direito ao exercicio profissional,
executada pelo Conselho Federal de Enfermagem, é a pena
maxima aplicavel nos casos de infragdes consideradas mais
graves, como

(A) executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal.

(B) coagir, omitir ou subornar para conseguir qualquer tipo de
vantagem, quando no exercicio da profissao.

(C) negar assisténcia de enfermagem em situagBes de
urgéncia ou emergéncia, desde que nao oferega risco a
integridade fisica do profissional.

(D) negar, omitir informagGes ou emitir falsas declaragdes
sobre o exercicio profissional.

(E) sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca
da pessoa, familia e coletividade.

20

Durante as consultas de rotina, o enfermeiro tem a tarefa de
identificar sinais iniciais de alteracGes no desenvolvimento,
por meio da avaliagcdo dos marcos de desenvolvimento para
cada faixa etdria. S3o considerados marcos de
desenvolvimento do bebé de 1 a 2 meses de vida:

(A) sorri quando estimulado, emite sons e movimenta os
membros.

(B) leva objetos a boca, ri alto, responde ativamente ao
contato social.

(C) levanta a cabega, muda de posicdo (rola) e faz busca ativa
de objetos.

(D) observa um rosto, eleva a cabeca e localiza o som.

(E) abre as maos, segura objetos e muda de posicdo (rola).

18

Em relagdo a vacina pentavalente, disponivel na rede publica
de salde e presente no calendario nacional de vacinagdo da
crianga, é correto afirmar que ela oferece imunizagdo contra

(A) difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus
Influenzae B.

(B) sarampo, caxumba, rubéola, varicela e poliomielite.

(C) difteria, tétano, pertussis, varicela e poliomielite.

(D) sarampo, caxumba, rubéola, hepatite B e Haemophilus
Influenzae B.

(E) hepatite B, Haemophilus Influenzae B, varicela, meningite
C e poliomielite.

21

O cloridrato de alfentanila é um analgésico opioide com
rapido inicio de ac¢do e curta duragdo de efeito. Durante uma
cirurgia ambulatorial, foi prescrita a dose de 15 mcg por kg do
paciente, em bolus, como dose inicial, e depois mais 10 mcg
por kg a cada 10 minutos de procedimento.

Considerando que esse paciente pesa 70 kg e que a
concentracdo da medicacdo é de 0,5 mg/mL, as doses
administradas, em mL, inicialmente e, apds, a cada 10 minutos
foram, respectivamente:

(A) 0,42 € 0,28
(B)21e 14
(C)2,1e1,4
(D)4,2e2,8

(E) 2100 e 1400
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Para prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao cateter intravenoso central, sdo consideradas
um conjunto de medidas de boas praticas, ou care bundle, as
seguintes intervengdes:

(A) 1- higienizagdo das superficies com dlcool 70% antes da
passagem do cateter; 2- precaugdes maximas de barreira
na insercdo do cateter; 3- anti-sepsia da pele com
clorexidina; 4- passagem do cateter em, no maximo, 2
tentativas; 5- reavaliacdo didria do cateter em busca de
sinais flogisticos.

(B) 1- higieniza¢do do local de inser¢do com clorexidina; 2-
procedimento estéril na inser¢do do cateter; 3- protegao
da inser¢do com pelicula transparente desde o primeiro
curativo; 4- preferéncia de escolha da veia jugular em
pacientes adultos; 5- reavaliagdo didria do cateter em
busca de sinais flogisticos.

(C) 1- higienizagdo das mados com agua e sabdo; 2- precaucgdes
maximas de barreira na insercdo do cateter; 3- anti-sepsia
da pele com clorexidina; 4- escolha do melhor local para
insergdo do cateter, evitando a veia femoral em pacientes
adultos; 5- reavaliagdo didria da necessidade do acesso,
com a remocdo de cateteres desnecessarios.

(D) 1- higienizacdo das mados com clorexidina; 2-
procedimento estéril na insergdo do cateter; 3- anti-sepsia
da pele com solucdo iodada; 4- escolha do melhor local
para insercdo do cateter, evitando a veia subclavia em
pacientes adultos; 5- reavaliagdo diaria da necessidade do
acesso, com a remogado de cateteres desnecessarios.
1- higienizagdo das mdos com alcool a 70%; 2- precaugGes
maximas de barreira na inser¢ao do cateter; 3- escolha do
melhor local para insercdo do cateter, evitando a veia
jugular em pacientes adultos; 4- protecdo da insercdo
somente com pelicula transparente desde o primeiro
curativo; 5- remocado de cateteres desnecessarios.

(E

~

24

Na atencdo aos pacientes terminais, em cuidados paliativos,
em nenhum momento pode haver omissdo de socorro ou
facilitacdo para a eutandsia. Fromme (2000) lista 5 principios
relevantes aos cuidados destes pacientes, que sdo os
principios de

(A) veracidade, proporcionalidade terapéutica, duplo efeito,
prevencdo e ndo abandono.

(B) multiprofissionalidade,
espiritualidade e cura.

(C) ndo maleficéncia, justica, duplo efeito, distanasia e ndo
abandono.

(D) espiritualidade, beneficéncia, veracidade, obstinagdo
terapéutica e unidimensionalidade.

(E) proporcionalidade  terapéutica,
maleficéncia, cura e prevencdo.

autonomia, prevencdo,

ortotanasia, nao

25

Podem ser considerados indicadores gerais de pior
progndstico, independentemente da patologia de base, em
cuidados paliativos:

(A) perda de independéncia na vida didria; piora significativa
da ingesta alimentar; idade superior a 60 anos.

(B) maior dependéncia de terceiros para atividades basicas;
hipoalbuminemia; falta de espiritualidade.

(C) perda nao intencional maior que 10% de peso; associa¢do
de multiplas comorbidades; neoplasias malignas.

(D) infecgBes recorrentes e de dificil tratamento; disfagia com
aspiracdo; associacdo de multiplas comorbidades.

(E) perda de funcionalidades; dependéncia para realizagdo
das atividades basicas da vida diaria; tabagismo.

23

O medicamento ampicilina sédica + sulbactam sddico é um
antibidtico bastante utilizado, cuja apresentagdo mais comum
é em frascos-ampola de 1,5 g, sendo 1 g de ampicilina e
500 mg de sulbactam. Uma particularidade deste farmaco é
que, apods reconstituicdo desse frasco com 3,2 mL de 4gua
destilada, ha expansdo e se formam 4 mL de solugdo. Para
seguir corretamente uma prescricdio médica de 1275 mg
desse medicamento, qual volume, em mL, dessa solucdo deve
ser aspirada?

(A) 2,7
(B) 3,4
(C) 3,6
(D) 3,8
(E) 4,8

26

O genograma é um excelente instrumento para ajudar o
enfermeiro a “pensar na familia”, ja que consegue transmitir,
com simbolos e poucas palavras, dados importantes sobre o
paciente e sua familia, como:

(A) sexos, idades, profissdes e pontos de apoio/amizades.

(B) a interagdo entre os membros da familia e a sociedade.

(C) a forga dos vinculos entre os membros da familia.

(D) o relacionamento entre seus membros e os servicos de
saude.

(E) atuais membros da familia, pessoa indice, sexos, idades.
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O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das causas mais
comuns de morte evitdvel em pacientes hospitalizados.
Podem ser consideradas interven¢des de enfermagem na
prevencdo de TEV pds-cirurgico:

(A) usar compressdo pneumatica intermitente, monitorar
saturacdo de oxigénio e prescrever profilaxia
medicamentosa.

(B) manter travesseiros ou cobertores enrolados sob os
joelhos, estimular a ingesta alimentar e a ingesta hidrica.

(C) estimular movimentacdo de pés e joelhos e a
deambulacdo precoce, realizar avaliagdo completa de
membros inferiores.

(D) manter uma perna cruzada sobre a outra quando sentado,
usar meias eldsticas e promover a ingesta hidrica.

(E) manter pernas elevadas quando sentado em cadeiras,
usar faixas elasticas e retirar talas gessadas ou
enfaixamentos.

(A) conferir as informagdes preenchidas no Cartdo da
Gestante.

(B) realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional.

(C) solicitar exames complementares de acordo com o
protocolo.

(D) realizar atividades educativas, individuais e em grupos.

(E) aplicar vacinas conforme calendario de vacinagcdo da
gestante.

28

Um paciente em pds-operatoério de ressecgdo de prostata esta
em uso de um cateter vesical de demora triplo lumen e
realizando irrigacdo vesical continua (IVC), quando comeca a
se queixar de dores na regidgo abdominal inferior e distensdo
abdominal. A intervencgdo inicial do enfermeiro, visando a
resolugdo do problema, deve ser:

(A) verificar os sinais vitais do paciente, a fim de detectar
alteragdes importantes de pressdo arterial ou pulso.

(B) realizar exame fisico completo, incluindo palpacdo e
percussdo, em busca de massas ou edemas.

(C) aumentar o volume da IVC, para facilitar a saida de
codgulos ou grumos que possam estar causando
obstrugdo.

(D) examinar o tubo de drenagem em busca de codgulos,
sedimentos ou nds, para avaliar possivel retencédo do soro
na bexiga.

(E) estimular a deambulacdo do paciente, para auxiliar na
drenagem do soro e da urina para a bolsa coletora.

31

Durante a avaliacdo abdominal da gestante na consulta de
pré-natal, o enfermeiro deve realizar a palpacdo obstétrica,
gue tem como objetivo

(A) avaliar a evolucdo gestacional para determinar a idade
gestacional.

(B) acompanhar o crescimento fetal.

(C) avaliar a presencga de gemelaridade ou excesso do liquido
amniético.

(D) identificar a situacdo e apresentacdo fetal.

(E) avaliar os batimentos cardiofetais.

32

No puerpério, as complicagdes precoces mais comuns s3ao

(A) anemia, incontinéncia urindria, dispareunia e rotura de
perineo.

(B) hemorroidas, incontinéncia de fezes, cistocele e cefaleia.

(C) curetagem uterina, histerectomia, prolapso uterino e
gases.

(D) aderéncia a cirurgia, complica¢gdes da anestesia, prolapso
e dispareunia.

(E) infecgdo pds-parto, anemia, hemorragia e infecgdo
urinaria.

29

As recomendacGes para a utilizagdo do suporte basico de vida
e para o suporte avangado de vida cardiovascular, segundo a
American Heart Association (2020), enfatizam que a
administracdo de epinefrina deve ser utilizada

(A) precocemente em pacientes com ritmos ndo chocaveis.
(B) tardiamente em pacientes com ritmos ndo chocaveis.
(C) em menor dose em pacientes com ritmos chocaveis.
(D) precocemente em pacientes com ritmos chocaveis.

(E) em maior dose em pacientes com ritmos ndo chocaveis.

30

Segundo o protocolo de enfermagem na atencdo primaria a
saude, durante o acompanhamento do pré-natal de risco
habitual, uma das atribuicGes exclusivas do enfermeiro,
dentre os membros da equipe de enfermagem, é

33

Uma das causas do numero crescente de pessoas com
condigGes cronicas é

(A)a diminuicdo da taxa de mortalidade por doengas
infecciosas, com o manejo oportuno e agressivo de
condic¢Oes agudas.

(B) o estilo de vida, como atividades fisicas excessivas, que
aumentam o risco de doencas cardiovasculares e
respiratorias.

(C) a obesidade na terceira idade, pois o aumento de sua
incidéncia tem afetado a autoestima e o estado emocional
dos individuos.

(D) a maior expectativa de vida devido a avangos na
tecnologia, porém com piora das condi¢des de trabalho
dos individuos.

(E) o aumento do numero de pessoas com cancer, devido as
condi¢Ges de vida dos individuos e manejo inadequado de
doengas.
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AlteracGes cardiacas relacionadas a idade reduzem a
eficiéncia do coracdo e contribuem para a diminuicdo da
complacéncia do musculo cardiaco. Tais alteragdes incluem

(A) hipotrofia do miocardio, que altera forca e fungdo
ventricular direita.

(B) estenose das valvas, pois se tornam mais espessas e
rigidas.

(C) aumento das células marcapasso, devido a diminuicdo da
frequéncia cardiaca.

(D) volume sistdlico aumentado, em consequéncia da perda
de elasticidades das artérias.

(E) diminuicdo da carga de trabalho, devido a deposigdo de
calcio nas paredes das artérias.

35

A deméncia compromete a capacidade da pessoa idosa de
interagir. Em geral, os sintomas sdo sutis no inicio e muitas
vezes progridem lentamente, até que sejam ébvios. Um dos
tipos mais comuns de deméncia é a doencga de Alzheimer, que

(A) tem como etiologia doenga cardiovascular,
cerebrovascular ou hipertensado arterial.

(B) ocorre em 10 a 20% das deméncias e muitas vezes seu
inicio é abrupto, sendo mais comum entre 50 e 70 anos.

(C) tem inicio precoce quando houver relagdo familiar ou
genética ligada aos cromossomos 14, 19 e 21.

(D) ocorre em 50 a 60% das deméncias e seu inicio é abrupto,
sendo mais comum entre 30 e 65 anos.

(E) tem como etiologia efeitos toxicos dos farmacos e
interagbes medicamentosas, doengas agudas ou
exacerbacdo de doencga cronica.

doenga

37

A pressdo arterial é a forca exercida sobre a parede de uma
artéria pelo sangue pulsante sob a pressdo do coragdo. O
sangue flui através do sistema circulatoério devido a alteragdo
de pressdo. Assim, a pressao

(A) sistolica é o pico minimo de pressdo, quando ocorre a
contragao.

(B) diastdlica é o pico maximo de pressdo, quando ocorre a
ejecao.

(C) sistdlica é o relaxamento ventricular, exercendo pressdo
minima nas artérias.

(D) diastdlica é a contragdao ventricular, exercendo forca
maxima nas artérias.

(E) sistolica é o pico maximo de pressdo, quando ocorre a
ejecao.

36

A dor crbnica ndo aliviada apresenta o potencial de afetar
cada sistema do corpo e causar numerosos efeitos danosos,
alguns dos quais podem durar por toda a vida. Tais efeitos
podem acometer o

(A) sistema enddcrino, causando a diminui¢cdo do hormdnio
adrenocorticotrofico, cortisol e catecolaminas.

(B) metabolismo, causando hipoglicemia, maior absor¢do da
insulina, preservagdo muscular e perda de peso.

(C) sistema respiratoério, causando aumento dos fluxos e

volumes pulmonares, formacdo de shunt e
hiperoxigenacado.
(D) sistema gastrointestinal, causando diminuicdo da

motilidade géstrica e intestinal.
(E) sistema imune, causando aumento da resposta imune e
facilitando o combate as infecgGes.

38
As complicagbes locais da terapia intravenosa incluem
infiltracdo, extravasamento, flebite, tromboflebite,

hematoma e obstrugdo do dispositivo. Assim define-se como

(A) obstrucgdo: ocorre quando codgulos de sangue se formam
no dispositivo como resultado do equipo dobrado,
velocidade de infusdo muito lenta, bolsa de soro vazia ou
falha em lavar o cateter, tendo como sinais a diminuicdo
da velocidade de fluxo e o retorno de sangue no equipo.
infiltracdo: ocorre quando ha administragao inadvertida
de solugdo vesicante ou irritante, ou de medicamento, no
tecido adjacente, como vasopressores, preparagdes de
potassio e calcio, e agentes quimioterapicos, causando
dor, queimacdo e eritema, formagdo de bolhas,
inflamacdo e necrose tecidual.
extravasamento: ocorre quando ha administragdo ndo
intencional de uma solugdo ndo vesicante ou de um
medicamento no tecido adjacente, causando edema ao
redor do local de insergdo, extravasamento de solugao
intravenosa no local de inser¢do, desconforto e frio na
area e diminuigdo significativa na velocidade de fluxo.

(D) flebite: resulta do extravasamento de sangue nos tecidos
adjacentes ao local da puncdo venosa, devido a perfuragdo
da parede oposta da veia durante a punc¢do venosa,
causando equimose, edema imediato no local e
extravasamento de sangue no local de insergdo.

(E) hematoma: pode ser causado por uma substancia
quimica, por tracionamento mecanico ou infec¢do
bacteriana local, causando inflamagdo local, eritema, calor
e edema ao redor do local de inser¢do ou ao longo do
trajeto da veia, imobilidade do membro por causa de
desconforto e edema.

(B

-

o
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O enfermeiro aplica o pensamento critico, que é um processo
continuo caracterizado pela abertura da mente, indagacdo
continua e perseveranga, combinada com a vontade de olhar
para cada situagdo Unica do cliente e determinar quais
premissas identificadas sdo verdadeiras e relevantes. Assim,
uma das habilidades do pensamento critico é a

(A) interpretacdo, quando se tem a mente aberta para
analisar informacdes sobre o cliente, ndo fazendo o uso de
suposicdes descuidadas.

(B) inferéncia, quando ordena a coleta de dados na busca de
padrdes para categorizd-los, ndo devendo permanecer
duvidas.

(C) avaliagdo, quando se olha para todas as situagGes
objetivamente, utilizando critérios para determinar os
resultados de agdes.

(D) andlise, quando ha embasamento para os achados e
conclusdes, utilizando conhecimento e a experiéncia na
escolha das estratégias.

(E) autorregulacdo, quando se observa o significado e
importancia dos resultados, verificando a relagdo entre os
achados.

40

O Processo de Enfermagem é composto por etapas, sendo
uma delas

(A) a avaliagdo, quando se coletam informacdes sobre as
condigbes do paciente.

(B) o historico, quando se identificam os problemas do
paciente.

(C) o diagndstico, quando se determinam se os objetivos e
resultados sdo alcancados.

(D) a prescricdo, quando se definem os objetivos de cuidado e
os resultados esperados.

(E) a implementagdo, quando se planejam as agles de
enfermagem identificadas na prescrigdo.
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EsTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

JS, 65 anos, sexo masculino, caminhoneiro, ha dois meses vem apresentando sinais de deméncia, como esquecimento de nome de
familiares proximos, ha um més iniciou quadro de paresia em braco esquerdo e ha dois dias diz que esta sendo atacado por grandes
insetos. BS, 37 anos, filha de JS, leva-o ao Pronto-Socorro, apds ele apresentar ataque de histeria, devido ao suposto ataque de
insetos, e temperatura corporal de 38 °C. JS permanece em unidade de observacao clinica do Pronto-Socorro, para investigacdo de
sifilis. Enfermeira realiza avaliacdo do paciente e verifica sonoléncia, abertura ocular somente ao chamado, com respostas

inadequadas, queixa de cefaleia intensidade 5, temperatura de 37,8 °C, frequéncia cardiaca de 150 bpm e pressdo arterial de
135 mmHg x 100 mmHg.

Questao 01

Com base no histdrico e achados clinicos do paciente, indique qual estagio da sifilis JS esta apresentando e justifique sua resposta.
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Questao 02

Com base no histérico de enfermagem e no exame fisico, a enfermeira levantou o diagndstico de enfermagem “Risco de perfusdo
cerebral ineficaz”. Justifique o diagndstico da enfermeira com base na avaliagdo realizada.

Questao 03

Cite e justifique trés prescricdes de enfermagem que a enfermeira deve realizar para os cuidados de JS relacionados a sua perfusdo
cerebral.
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