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Instrugoes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo C.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duragao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientacdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagcdo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem né&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacéo do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questbes de Conhecimentos
especificos em Enfermagem), com 5 alternativas cada uma, e 1 estudo de caso, com questbes dissertativas.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
ndo serd substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes 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 n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Interpretagao de texto

01

Bicudinho

VALTER | QUANDO EU ||PASSAREi AS TARPES || COMPARTILHANDO

APOSENTAR, YiVEREI CONTEMPLANDO AS FAKES NO ZAP!
EM UM RANCHO. MONTANHAS-

Caco Galhardo. Folha de S. Paulo. 27/04/2026.
A construcéo do humor na tirinha decorre principalmente de

(A) repeticao de comportamentos semelhantes ao longo da
narrativa.

(B) contraste entre a expectativa criada e o desfecho da
narrativa.

(C) utilizagdo de termos estrangeiros associados as redes
sociais.

(D) descricao objetiva da rotina de pessoas em fase de
aposentadoria.

(E) contraposicéo entre personagens de diferentes geragoes.

e ® ® o
Texto para as questdes 02 e 03

Aprimoradas por 230 anos, as vacinas sao hoje um pilar
da saude global, e, sem elas, poderiamos estar em caos. E o
que os epidemiologistas Mathew Kiang e Nathan Lo, da
Universidade Stanford, nos Estados Unidos, alertam.
Preocupados com as agbes antivacinas promovidas por
Robert F. Kennedy Jr., secretario de Saude americano, os
pesquisadores decidiram calcular os prejuizos de longa data
da falta de politicas de imunizagdo em seu pais. Em 25 anos,
a dupla estima que, se ninguém fosse vacinado contra a
poliomielite, doenca viral que ataca o sistema nervoso de
forma irreversivel, 23 mil criancas teriam paralisia. Além disso,
41 mil bebés desenvolveriam uma sindrome com problemas
auditivos, cardiacos e cerebrais caso as gestantes néo
estivessem protegidas contra a rubéola. Outro desastre seria
a auséncia da vacina contra a difteria. Sem as picadas, a
doencga faria de 130 mil a 1 milhdo de vitimas. Ja a falta de
vacina contra o sarampo levaria a morte de 290 mil individuos
no mesmo periodo. Por |4, essa vacina ainda é recomendada,
mas enfrenta resisténcia na adesdo. Em 2025, houve trés
oObitos e 2,2 mil casos. E o patégeno segue a solta, um cenario
preocupante, pois os EUA serdo um dos paises sede da Copa
do Mundo de futebol.

Larissa Beani. Como seria um mundo sem vacinas?. Revista
Veja Saude. 14/05/2025. Adaptado.

02

A argumentacéo do texto é construida, principalmente, por
meio de

(A) apresentagcéo de dados para demonstrar os impactos da
auséncia de vacinagao.

(B) comparacéo entre os sistemas de saude de diferentes
paises ao longo do tempo.

(C) descricédo detalhada do funcionamento bioldgico das
vacinas.

(D) defesa de medidas sanitarias voltadas exclusivamente ao
combate do sarampo.

(E) exposicdo de experiéncias pessoais de pacientes
afetados por doencas infecciosas.

[ @ @ —

03

No trecho Ja a falta de vacina contra o sarampo levaria a morte
de 290 mil individuos no mesmo periodo, o emprego da forma
verbal “levaria” indica que o dado apresentado corresponde a
uma

(A) confirmacao estatistica de mortes registradas no periodo
analisado.

(B) projecéo de consequéncia em uma situagcéo simulada
pelos pesquisadores.

(C) hipotese sem relagdo com os calculos cientificos
mencionados.

(D) possibilidade descartada apds novas politicas de
vacinacao.

(E) comparacéo entre doencas com diferentes taxas de
mortalidade.

@ @ @ o—

Texto para as questdes 04 e 05

A promessa de autonomia langcada pelo Esclarecimento —
de que a humanidade poderia libertar-se das amarras do mito
e da tradicao pelo uso ousado da razdo — sempre carregou
consigo uma sombra. Por um lado, o projeto iluminista
aspirava a um mundo mais justo e livre; por outro, a razdo que
deveria emancipar mostrou sua face instrumental,
convertendo-se em ferramenta de calculo e dominacéo. E
nessa encruzilhada, entre promessa e catastrofe, que a
inteligéncia artificial emerge como herdeira e apice desse
processo, levando ao limite a légica da quantificagdo e da
eficiéncia. Ao adentrar o territério da psicoterapia, a IA néo
apenas testa os limites de sua aplicabilidade, como também
levanta uma questao: é possivel traduzir o sofrimento humano
em dados e protocolos?

Cristian Ardo e Nanci Nakamura. O que ndo se programa: IA,
psicanalise e os limites do método cientifico. Revista Cult.
04/05/2026. Adaptado.

04

A oposicéo central desenvolvida no texto estabelece uma
tensédo entre

A) mito e religigo.

B) ciéncia e tecnologia.

C) subjetividade e progresso.
D) autonomia e controle.

E) tradicéo e inovagao digital.

(
(
(
(
(
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No texto, a inteligéncia artificial & caracterizada como

(A) resultado inesperado do avango tecnologico.

(B) ruptura com os principios da modernidade.

(C) culminagao de uma logica orientada pela eficiéncia.
(D) solugéo para os limites da razdo humana.

(E) retorno contemporaneo ao pensamento mitico.
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Texto para as questdes 06 e 07

As coisas acontecem quando querem
E quando crescem todo mundo vé
Nao o caminho tracado a navalha
Mas o tamanho do bicho que é

Eu quero ser o que rolar pra mim
Quero, de querer, de estar a fim
Fazendo o certo independentemente
Indefinidamente

Viver bem

Comer bem

Dormir bem

Falar legal

Big bang, big bang, big bang

Tudo bem, tudo bem, 'ta legal, 'ta legal, 'ta

Jadsa. Big bang (2025).
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A repeticdo do verbo “querer” em Quero, de querer, de estar
a fim contribui para enfatizar a

(A) oposicao entre desejo e obrigagéo.

(B) intensidade da vontade expressa pelo eu lirico.
(C) incerteza diante das escolhas da vida.

(D) dependéncia de decisdes alheias.

(E) recusa em assumir responsabilidades.

07

O verso Eu quero ser o que rolar pra mim, no contexto da
cangao, sugere uma postura de

(A) dependéncia de orientagao externa.

(B) rejeicdo das mudangas pessoais.

(C) obediéncia a normas rigidas.

(D) preocupagao com reconhecimento social.
(E) abertura as possibilidades da vida.

Conhecimentos gerais

08

A Lei Federal n2 8080, editada em 1990, define a saude do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecédo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacéo e reabilitacédo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho” (art. 6°, inciso XXII, paragrafo 3). No
ambito da saude do trabalhador, essa Lei

(A) garante ao sindicato dos trabalhadores o direito de
requerer ao 6rgao competente a interdicdo da maquina, de
setor de servico e de todo ambiente de trabalho quando
houver risco iminente de vida ou saude dos trabalhadores.

(B) dispde que a informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho
deve ser prestada pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

(C) prevé a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente do
trabalho e designa a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social para assisténcia aos portadores de doenca
profissional e do trabalho.

(D) estabelece que a participagédo na normatizagéo,
fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador esta restrita as instituicbes e empresas
publicas.

(E) determina que a informagdo sobre os resultados de
fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admissao, periédicos e de demissao estdo no ambito
do Ministério Publico do Trabalho.

09

A proposta da Clinica Ampliada € ser um instrumento para que
os trabalhadores e gestores de saude possam superar a
fragmentagcdo dos conhecimentos e da pratica ao se
relacionar com os usuarios enquanto sujeitos, buscando sua
participagdo e autonomia. De acordo com o documento
“Clinica Ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular” (2007), é correto afirmar:

(A) O diagnéstico pressupde certa regularidade e, portanto, é
condicao suficiente para definir todo o tratamento para
uma pessoa.

(B) Doencas complexas requerem que a equipe de saude possa
afirmar, para seguran¢a dos usuarios, que o conhecimento
que detém ¢ ilimitado.

(C) A excessiva énfase no incentivo a mudangas saudaveis
nos habitos faz com que usuarios se comportem como
poliqueixosos.

(D) Danos de tratamentos e exames sem critério podem
relacionar-se a nogao de saude como bem de consumo.

(E) A transferéncia do 6nus de um possivel fracasso para o
usuario € uma forma de produzir co-responsabilidade.

10

A portaria n2 4279 (Brasil, 2010) trata das diretrizes para a
estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude. Nesse
contexto, tal portaria

(A) caracteriza a RAS pela formagéo de relagbes horizontais
entre os pontos de atengcédo com o centro de comunicacao
na Atengao Hospitalar.

(B) considera que € possivel prescrever um modelo
organizacional unico para as RAS, tendo em vista o
conjunto de atributos apresentados.

(C)entende por gestédo da condicdo da saude nas RAS a
adocdo de um modelo de atencdo a saude focado no
individuo.

(D) associa a longitudinalidade a diversos beneficios dentre os
quais a possibilidade de utilizacdo dos servigcos com maior
frequéncia.

(E) diferencia a RAS baseada na Atencao Primaria a Saude
(APS) e rede de urgéncia e emergéncia pelo papel
desempenhado pela APS.
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No documento “SUS de A a Z” (Brasil, 2009), afirma-se que “a
funcéo de gerir a Saude, em qualquer esfera institucional,
coloca varios desafios que precisam ser enfrentados. E o
primeiro deles é, justamente, conseguir dominar toda a
complexidade de conceitos, nomenclaturas, agcdes e servigos
abrangidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)” (p.7).
Conforme esse documento, é correto afirmar:

(A) As estratégias para a melhor condugado dos sistemas de
Saude terdo que se adequar a um padréo unico de gestao.

(B) A condugéo da equipe de Saude, que assume junto com o
secretario as fungdes cotidianas de gestao, deve privilegiar
as capacidades técnicas.

(C) A elaboragao de projetos terapéuticos individuais e coletivos
com equipes de referéncia pressupde a horizontalizag&o por
linhas de cuidado.

(D) As analises de situacéo de Saude, que contribuem para a
tomada de decisdo, s&o processos pontuais, oportunos e
sintéticos.

(E) O acolhimento pressupde hora ou profissional especificos
para fazé-lo em um espaco ou local determinado.

12

Considerando as reflexdes apresentadas por Peduzzi et al.
(2020) sobre o conceito de trabalho em equipe no contexto da
saude, € correto afirmar:

(A) O trabalho em equipe interprofissional baseia-se na
hierarquizacdo entre as diferentes profissées tendo em
vista as salvaguardas das especificidades.

(B) A atuagao isolada de cada profissional, com foco na
especialidade, potencializa os resultados das acdes
empreendidas.

(C) Espagos coletivos de discussdo podem dar lugar com
sucesso a padronizagcdo de condutas profissionais
baseadas em protocolos.

(D) O trabalho em equipe requer que cada profissional abra
mao da expectativa de plena autonomia pautada no saber
técnico cientifico de sua area de atuacgao.

(E) A “colaboragdo” é caracterizada como forma menos
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis maiores de
compartilhamento e interdependéncia de acoes.

13

Por humanizacao, entende-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producéo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. A Politica Nacional de
Humanizacao - HumanizaSUS (2004) postula o seguinte:

(A) A humanizacao € marcada pela inseparabilidade entre clinica
e politica, entre produgao de saude e produgao de sujeitos.

(B) Na avaliagao dos servi¢os tem sido evidente o preparo dos
profissionais da equipe de saude para lidar com a
dimenséo subjetiva dos usuarios.

(C) Os modos de cuidar e as demais acbes do SUS sao
instancias separadas das modalidades de gestéao dos
SEervicos.

(D) A deficiéncia educacional da populacéo requer que 0s
usuarios sejam os sujeitos da educagao permanente em
saude.

(E) O SUS foi uma reforma completa na saude, e o estagio de
organizacgao do sistema ja foi superado.

14

Segundo Vidal et al. (2014) “A bioética alude aos problemas
morais que emergem da intervencdo humana em diferentes
campos, com destaque para aqueles inerentes as relagdes
estabelecidas em todos os niveis da atengéo a saude”(p.348).
Na revisao de literatura empreendida pelos autores sobre 0s
principais problemas éticos no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os resultados obtidos apontam que

(A) a precariedade do trabalho, sob a perspectiva da bioética,
pode ser enfrentada mediante a rotatividade dos trabalhadores
das equipes de ESF em busca de melhores salarios.

(B) a interdependéncia entre saude e determinantes ambientais,
na sua interface com a bioética contemporanea, pode
impulsionar as agdes de promog¢ao da saude.

(C) a relacéo dialogica, como centro do vinculo na ESF, se
fundamenta na comunicacao efetiva que prescinde da
escuta ativa e da consideragao das crengas dos usuarios.

(D) o direito do usuario ao sigilo, a confidencialidade e a
privacidade tem papel secundario na formagéo do vinculo
com a equipe de saude da familia.

(E) modalidades de gestédo da ESF, tais como a terceirizagdo
por organizagdes sociais, contribuem para a formagéo de
vinculos e a longitunalidade do cuidado.

15

FY

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
(Portaria n2 2436/2017), a Atencéo Basica (AB) deve ser a
principal porta de entrada e centro comunitario da Rede de
Atencdo a saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede.
Conforme o texto dessa portaria, é correto afirmar:

(A) A responsabilidade do financiamento para fortalecimento
da AB é bipartite, cabendo precipuamente ao gestor
estadual.

(B) A divulgagéo periodica dos relatérios de indicadores da
AB, que assegura o direito a informagéo, & de competéncia
do gestor federal.

(C) A dicotomia e a oposigao entre a assisténcia e a promogao
da saude sdo desafios que excedem as atribuicdes da AB.

(D) Gerentes de Unidades Basicas de Saude podem acumular
suas atribuicbes com as fungdes de um profissional
integrante da equipe da AB.

(E) Um ambiente adequado em uma Unidade Baésica de
Saude tem como componentes a recep¢ao sem grades e
a identificagdo dos servigos, entre outros.
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Enfermagem

16

Uma mulher de 42 anos procura a Unidade Basica de Saude
relatando aumento progressivo do fluxo menstrual nos ultimos
seis meses. Refere que suas menstruagcdes passaram a durar
cerca de 9 dias e que necessita trocar absorventes com
frequéncia maior que o habitual, trazendo desconforto e
interferindo na realizagcdo de suas atividades diarias. Nega
possibilidade de gestacdo. Ao exame fisico, encontra-se
estavel hemodinamicamente, sem sinais de choque ou anemia
grave. De acordo com os Protocolos da Atencao Basica:
Saude das Mulheres, o quadro descrito € compativel com
sangramento uterino

(A\) fisiolégico, sem necessidade de investigagao.

(B) irregular, caracterizado por volume de sangramento
variavel em ciclos curtos.

(C)aumentado, caracterizado por volume de sangue que
interfere nas atividades.

(D) intermenstrual, caracterizado por sangramento variavel.

(E) irregular, caracterizado por falha na ovulagdo e ciclos
menstruais regulares.

17

Uma gestante de 30 semanas procura a Unidade Basica de
Saude relatando cefaleia intensa ha dois dias, visao
embacada e inchago subito em face e maos. De acordo com
0s “Protocolos de Atencéo Basica: Saude das Mulheres”, os
sinais e sintomas apresentados pela paciente devem ser
interpretados como

(A) alteracbes fisiolégicas comuns da gestagdo, sem
necessidade de intervengao.

(B)sinais de anemia gestacional, necessitando de
suplementacéao de ferro.

(C) manifestacéo tipica do terceiro trimestre, devendo ser
observada.

(D) sinais sugestivos de sindrome hipertensiva da gestacao,
exigindo avaliagdo imediata.

(E) queixas sem relevancia clinica, devendo retornar na
proxima consulta agendada.

18

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o aleitamento materno € classificado em:

(A) Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
solidos, com excegado de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidrata¢&o oral, suplementos minerais
ou medicamentos.

(B) Aleitamento materno predominante: quando a crianca
recebe leite materno direto da mama ou ordenhado,
independentemente de receber ou ndo outros alimentos
so6lidos ou liquidos, incluindo gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidrata¢&o oral, suplementos minerais
ou medicamentos.

(C) Aleitamento materno: quando a crianca recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua, como
agua adocicada, chas, infusdes, sucos de frutas e fluidos

como gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos.

(D) Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga
recebe, além do leite materno, qualquer alimento liquido,
como chas, sopas, infusbes, sucos de fruta, com a
finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

(E) Aleitamento materno complementado: quando a crianga
recebe leite materno e outros tipos de leites, como as
férmulas, integrais, diluidos ou bebidas a base de agua
adocicada, como chas, infusdes e sucos de fruta.

19

A diretriz para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE) da
American Heart Association de 2025 recomenda que as
equipes de atendimento

(A) pré-hospitalar devem estar preparadas para executar o
término da ressuscitagao intra-hospitalar.

(B) intra-hospitalar de resposta rapida a parada cardiopulmonar
devem incluir membros treinados em Suporte Avancado
de Vida.

(C) pré-hospitalar devem incluir membros treinados em
Suporte Basico de Vida pouco experientes, por facilitar a
comunicacgao da morte intra-hospitalar.

(D) intra-hospitalar de resposta rapida a parada cardiopulmonar
devem incluir membros com papéis rotativos e sem lideranca
definida, para agilizar o atendimento.

(E) pré-hospitalar e intra-hospitalar devem receber apenas
treinamentos  tedricos para fundamentagcdo  do
conhecimento entre os profissionais menos experientes.

20

Enquanto se alimentava, com auxilio, de comida sélida e com
pedacos, um homem de 60 anos com disturbio neurolégico
comecgou a tossir com dificuldade, ficou incapaz de falar e
passou a apresentar cianose labial, sem perder a consciéncia.
Nessas circunstancias, a conduta imediata mais adequada
para o caso, segundo as recomendacgdes da American Heart
Association de 2025, é

(A) sentar a vitima e incentivar ingest&o de liquidos.

(B) realizar 10 golpes nas costas e 5 compressdes toracicas
externas continuas.

(C)colocar o paciente em decubito dorsal e aguardar
chegada do servico mével de urgéncia especializado.

(D) realizar 10 ventilagdes respiratorias usando mascara de
protegao.

(E) aplicar 5 golpes nas costas e 5 compressdes abdominais.
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A estratificagdo da pessoa idosa é uma estratégia utilizada na
Atencao Primaria a Saude para identificar diferentes niveis de
vulnerabilidade e orientar o planejamento do cuidado. Uma
mulher de 83 anos mora sozinha e realiza de forma
independente todas as atividades basicas e instrumentais da
vida diaria. Possui hipertensao arterial controlada e participa
regularmente de atividades comunitarias. Segundo os
principios da estratificacdo da populacado idosa adotados na
Linha de Cuidado do SUS (Brasil, 2018), essa idosa é
caracterizada como pessoa idosa

(A) dependente.

(B) fragil.

(C) com alta vulnerabilidade clinico-funcional.

(D) independente, com boa capacidade funcional.
(E) que necessita de cuidados paliativos.

22

Segundo as “Orientagbes Técnicas para a Implementagao da
Linha de Cuidado para Atengao Integral a Saude da Pessoa
Idosa no SUS”, o reconhecimento de fatores associados ao
declinio funcional permite

(A) determinar a idade biolégica do individuo.

(B) identificar precocemente sinais de alerta ou condigdes
cronicas.

(C) definir a necessidade de institucionalizagao.

(D) classificar todos os idosos com mais de 75 anos como
frageis.

(E) substituir a avaliagao clinica de rotina.

23

Mulher de 45 anos procura a Unidade Basica de Saude
relatando insbnia, cansago constante, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade e sensagdo frequente de
preocupacdo. Refere que os sintomas comecaram apods
dificuldades financeiras e conflitos familiares. Ao exame, ndo
apresenta sinais de psicose, risco iminente de suicidio ou
comprometimento grave da realidade. Segundo as diretrizes
do Ministério da Saude sobre saude mental na Atencéo
Primaria, o caso descrito é mais compativel com

sofrimento mental comum.
transtorno psicoético agudo.
dependéncia alcoodlica grave.
emergéncia psiquiatrica.

E) psicose afetiva.

(A)
(B)
(©)
(D)
(
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Segundo o documento “Processo de enfermagem: guia para
a pratica” (2025), o raciocinio clinico esta presente em acoes
e decisdes assistenciais do enfermeiro, como

(A) no auxilio do diagnostico médico pelo método intuitivo.

(B) na escolha de metas por analises dedutivas.

(C) na determinacéo de intervencdes segundo diagnosticos
médicos do paciente.

(D) na eliminagéo da necessidade de avaliagédo dos resultados
do cuidado.

(E) no seguimento restrito aos protocolos assistenciais por
analise intuitiva.

25

FY

Durante a verificagcéo dos sinais vitais de um paciente adulto,
a enfermeira constata que o manguito disponivel para afericao
da pressao arterial possui largura inferior ao tamanho
recomendado para a circunferéncia de seu braco. A escolha
inadequada do manguito para realizar o procedimento pode
ocasionar

A) subestimacao dos valores da presséao arterial.
B) nenhuma alteragéo nos valores obtidos.
C) reducéao da pressao diastolica.

D) superestimacao dos valores da pressao arterial.
E) reducao da pressao sistolica.

(
(
(
(
(
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Um paciente chega ao pronto atendimento apds um episodio
prolongado de desidratagcao decorrente de diarreia intensa.
Ele apresenta diminuicdo do volume urinario e aumento da
osmolaridade plasmatica. Com base nos mecanismos
fisiolégicos de regulacao hidrica, é esperado que ocorra

(A) reducéo da secrecao do horménio antidiurético.

(B) aumento da diurese para compensar a perda hidrica.
(C) inibicéo da reabsorcao de agua nos tubulos renais.
(D) redugéo da concentragao urinaria.

(E) aumento da secregdo do hormdnio antidiurético.

27

Homem de 58 anos procura atendimento relatando dor
toracica intensa iniciada ha 30 minutos. Na triagem, a
enfermeira deve identificar o quadro como sugestivo de
“Sindrome Coronariana Aguda” caso a dor apresente as
sequintes caracteristicas:

(A) Localizada e que aumenta a palpacéo da parede toracica.

(B) Em queimacao restrita ao epigastrio apés as refeicoes.

(C)Em presséo ou aperto retroesternal, com irradiacéo para
braco, ombro ou mandibula.

(D) Melhora imediatamente em posicdo sentada, com as
costas retas, associada ao uso de analgésicos.

(E) Penetrante e associada a inspiracédo profunda.
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A cetoacidose diabética e o estado hiperosmolar
hiperglicémico sao duas complica¢gées comuns relacionados
a hiperglicemia em pacientes com diabetes mellitus. Nesse
contexto, identifica-se que

(A) o estado hiperosmolar hiperglicémico € frequentemente
acompanhado por acidose metabodlica e presenca de
corpos cetbnicos.

(B) a respiragdo de Kussmaul é um achado classico da
cetoacidose diabética.

(C) o estado hiperosmolar hiperglicémico caracteriza-se por
cetose intensa e acidose respiratéria grave.

(D) a cetoacidose diabética costuma apresentar hiperglicemia
mais intensa e maior grau de desidratagao.

(E) a causa do estado hiperosmolar hiperglicémico é a
omissdo da dose de insulina.

29

Sdo vantagens do uso da hipodermoclise em cuidados
paliativos:

(A) Facil insercao do cateter e baixo risco de complicacao
sistémica.

(B) Conforto do paciente e possibilidade de ajuste rapido de
doses.

(C) Velocidade de infusao ilimitada e absorgéo variavel.

(D) Reducgao da flutuagdo das concentragdes plasmaticas e
absorcao estavel.

(E) Utilizagdo em ambiente domiciliar e sem riscos de
complicacodes sistémicas.
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Sao caracteristicas da vacina viva atenuada:

(A) Ser compostas por microrganismos inteiros inativados por
meios fisicos ou quimicos, e atenuadas pelo uso do
formaldeido.

(B) Conferir imunidade a longo prazo e ser utilizada em menor
numero de doses do que a vacina inativada.

(C) Ser constituida por polissacarideos extraidos da capsula
de microrganismos invasivos e oferecer protecéo de curta
duracéo.

(D)Usar apenas o codigo genético do patdogeno e ser
desenvolvida e produzida de forma sintética.

(E) Utilizar virus humanos como vetor de genes que codificam
a producao da proteina antigénica e ser incapaz de causar
a doenca em si.

3

No manejo do bloqueio de ductos lactiferos durante a
amamentacdo, o enfermeiro deve orientar a lactante a

(A) diminuir as mamadas diretamente ao seio, dando
preferéncia para a ordenha manual da mama ou com
bomba de extragao de leite.

(B) utilizar cremes a base de lanolina ou AGE nas mamas, para
hidratacédo de pontos esbranquicados presentes nos
mamilos.

(C)realizar compressas mornas € massagens suaves na
regiao atingida, na dire¢édo do mamilo, antes e durante as
mamadas.

(D) utilizar antibioticoterapia por, no minimo, 10 dias, pois
tratamentos mais curtos apresentam alta incidéncia de
recorréncia.

(E) utilizar mamadeiras, chupetas e protetores (intermediarios)
de mamilos enquanto houver bloqueio dos ductos
lactiferos.

32

Um paciente adulto de 75 kg encontra-se internado na UTI
com diagnostico de choque séptico. Foi prescrita infuséo
continua de noradrenalina a 0,4 mcg/kg/min. A farmécia
disponibilizou uma solugao contendo 10 mg de noradrenalina
diluidos em 250 mL de soro glicosado a 5%. Considerando
que a bomba de infuséo trabalha em mlL/h, qual deve ser a
velocidade inicial da bomba (mL/h) para administrar a dose
prescrita?

Um paciente de 90 kg encontra-se internado na UTI com
diagnostico de tromboembolismo pulmonar macico. Foi
prescrita infusdo continua de heparina ndo fracionada a
18 Ul/kg/h. A farmacia disponibilizou uma bolsa contendo
25.000 Ul de heparina diluidas em 500 mL de soro fisiologico
0,9%. Quantos mL da solugéo terdo sido infundidos durante
as primeiras 6 horas de tratamento?
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Durante um plantdo noturno em uma UTI, um enfermeiro
constata que outro enfermeiro administrou uma medicagdo em
dose diferente da prescrita. O paciente permanece estavel,
sem sinais imediatos de complicagdes. Ao ser questionado, o
colega confirma o ocorrido e solicita que o fato ndo seja
registrado formalmente até que se confirme se houve
ocorréncia de algum dano ao paciente.

A luz do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e
dos principios de seguranca do paciente, o enfermeiro que
tomou conhecimento da situagao deve

(A) orientar o colega a acompanhar rigorosamente o paciente
e registrar o evento se houver repercussdo clinica
comprovada.

(B) discutir o caso com a chefia de enfermagem para definir a
necessidade de comunicagdo formal, considerando a
auséncia de dano imediato ao paciente.

(C) comunicar e registrar o incidente conforme os protocolos
institucionais, adotando as medidas para garantir a
continuidade segura da assisténcia ao paciente.

(D) respeitar a decisado do profissional que cometeu o erro,
uma vez que ele é o principal responsavel pela conduta
adotada e pela avaliacéo da necessidade de notificagao.

(E) registrar a intercorréncia em documento administrativo
interno, ndo nos registros assistenciais, para preservar a
relacao de confianca da equipe com o paciente.

35

A escala M-CHAT-R € um instrumento de rastreio de sinais de
risco para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas
com idade entre 16 e 30 meses, que esta na caderneta de
saude da crianca e pode ser aplicada durante as consultas de
puericultura para vigilancia de desenvolvimento infantil.
Considerando as diretrizes de aplicacdo e interpretacao
desse instrumento,

(A) seu resultado positivo confirma o diagnostico de TEA, pois
ele tem alta sensibilidade e exatidéo.

(B) o teste é considerado positivo se a pontuagéao for entre 0 e
7 pontos, e negativo acima de 8 pontos.

(C)se o risco for médio, a crianca deve ser encaminhada
imediatamente para avaliagcdo diagnostica e intervencao
precoce.

(D)se o risco for baixo, deve-se aplicar a entrevista de
seguimento para se obter informacgdes adicionais sobre as
respostas de risco.

(E) em caso de resultado de risco elevado, é necessario
acionar as equipes multiprofissionais e/ou a rede de
atencao especializada.

36

Em uma unidade de clinica médica, um enfermeiro prepara a
administracado de um medicamento de alta vigilancia para um
paciente internado. Ao chegar ao leito, encontra o paciente
consciente e orientado, porém sem pulseira de identificagao,
que havia sido retirada durante um exame. O profissional
reconhece o paciente por acompanha-lo ha varios dias e, ao
confirmar verbalmente apenas o primeiro nome, percebe que
a resposta é compativel com a prescricao. Nesse momento, o
acompanhante informa que, no mesmo quarto, ha outro
paciente com nome semelhante. De acordo com as

estratégias para segurangca do paciente, a conduta mais
segura é:

(A) Administrar o medicamento, pois o enfermeiro ja conhece
0 paciente e confirmou verbalmente seu primeiro nome
antes do procedimento.

(B) Solicitar aos demais pacientes do quarto que confirmem a
identidade do paciente e, diante dessa confirmagéo,
realizar a administracao do medicamento.

(C) Adiar a administragdo até que o médico responsavel
esteja presente para confirmar a identidade do paciente,
uma vez que a identificacao ¢é atribuicdo compartilhada da
equipe multiprofissional.

(D) Restabelecer a identificagdo do paciente, utilizando
identificadores seguros, antes da administracédo do
medicamento, mesmo qQque issO gere atraso no
procedimento.

(E) Registrar a auséncia da pulseira no prontuario e
administrar o medicamento, uma vez que o risco de atraso
terapéutico € superior ao risco de erro de identificacao.

37

Segundo a Classificagdo Internacional de Seguranca do
Paciente da Organizacao Mundial de Saude (OMS), define-se
uma ocorréncia como

(A) incidente, quando o evento poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente.

(B) risco, quando um incidente ocorreu no ambito fisico, social
ou psicoldgico, mas nao atingiu o paciente.

(C) circunstancia notificavel, quando um incidente atingiu e
resultou em dano ao paciente.

(D) near miss, quando um incidente resulta em dano ao
paciente, n&o fisico, mas social ou psicolégico.

(E) dano, quando ha comprometimento da estrutura fisica do
corpo, que tem como resultado a morte do paciente.

38

O enfermeiro desempenha papel fundamental no preparo do
cuidador familiar para o acompanhamento de individuos com
dependéncia funcional no domicilio. De acordo com as
diretrizes de humanizagao e cuidado integral, essa atuagao do
enfermeiro deve ocorrer por meio da

(A) capacitacdao do cuidador para a execugado de
procedimentos, uma vez que 0s aspectos emocionais e
sociais sdo de responsabilidade de outros profissionais da
equipe.

(B) identificagdo dos pontos fortes da familia, utilizando-os
para reduzir a exaustdo potencial do cuidador.

(C) definicao de um membro familiar mais competente para
assumir os cuidados integrais do paciente em domicilio.
(D) tomada de decisdes mais complexas por conta propria, ao
invés de compartilha-las com a familia, para nao

sobrecarregar os cuidadores.

(E) compreenséo e apoio aos cuidadores, explicando que,
nesse momento, eles precisam priorizar as demandas do
paciente em detrimento de seu préprio autocuidado.
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Um paciente, internado por laringoespasmos, apresenta
queda subita da saturacédo de oxigénio (SpO, de 96% para
85%) e presenca de secrecbes audiveis em vias aéreas. O
enfermeiro 0 avalia quanto a necessidade de aspiragédo
nasotraqueal e conclui que

(A)a aspiracédo nasotraqueal deve ser realizada
imediatamente, pois a presenca de secrectes audiveis e
hipoxemia constitui indicagéo para o procedimento.

(B)a aspiracédo nasotraqueal ndo esta indicada, pois a
saturacao de oxigénio ndo ¢é inferior a 60%, e o
procedimento pode agravar o laringoespasmo.

(C)a queda da saturagcdo pode estar relacionada ao
laringoespasmo e ndo ao acumulo de secrecdes; portanto,
a aspiragdo pode ndo corrigir a causa primaria da
hipoxemia.

(D) a presenca de laringoespasmo contraindica a aspiragao
nasotraqueal em qualquer circunstancia, devido ao risco
de trauma das vias aéreas.

(E) a aspiragdo nasotraqueal deve ser realizada naquele
momento e, de forma programada, a cada duas horas, até
a normalizacao da saturagao periférica de oxigénio.

40

Uma crianca de 6 anos, portadora de derivagcao
ventriculoperitoneal (DVP) para tratamento de hidrocefalia, €
admitida no pronto-socorro infantil com quadro de cefaleia,
nauseas, vomitos em jato e sonoléncia. Diante desse quadro,
o enfermeiro deve considerar prioritariamente a possibilidade
de

(A) obstrugdo ou mau funcionamento da DVP, com
consequente aumento da pressao intracraniana, exigindo
avaliacao médica imediata.

(B) funcionamento adequado da DVP, uma vez que cefaleia e
vomitos sdo comuns em pacientes com hidrocefalia
previamente tratada.

(C) hiperdrenagem liquérica, caracterizada principalmente
por hipertensdo intracraniana e aumento do nivel de
consciéncia.

(D) peritonite associada a DVP, uma vez que nauseas e
vomitos sdo manifestacdes exclusivas de complicacdes
abdominais.

(E) adaptagao fisiolégica do sistema nervoso central a
derivacdo, néo sendo necessaria intervencao imediata
enquanto 0s sinais vitais permanecerem estaveis.
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Estudo de caso
Analise o caso descrito para responder as questdes dissertativas da prova.

Um enfermeiro de uma Unidade Basica de Saude que possui Estratégia de Saude da Familia visita um homem adulto de 35
anos que passou por um procedimento cirurgico ha 8 dias para corregao de fratura de perna direita, apos acidente de moto, e
mantém deambulacéo restrita. O paciente diz: “ndo me sinto bem”. Sua historia pregressa inclui pneumonia aos 12 anos € cirurgia
abdominal de emergéncia para remocao do apéndice ha 2 meses. Refere ainda que ndo evacua desde que deixou o hospital, ha
7 dias, e que seu abdome esta rigido e dolorido. Esta fazendo uso de cetoprofeno, dipirona e codeina, para dor, de horario. Nega
qualquer sintoma de nausea ou vomitos. Sua alimentacao inclui, no café da manha, ovos, salsicha, torradas e café; no almoco,
sopa; e, no jantar, bife frito, arroz e batatas fritas. Ele esta bebendo cerca de seis xicaras de café por dia, ndo ingere agua e toma
Coca-Cola. Ao exame fisico, apresenta ruidos hidroaéreos diminuidos nos quatro quadrantes, som macico em quadrante inferior
esquerdo, com massa palpavel e dor em quadrante inferior esquerdo. Sinais de Blumberg e Murphy negativos. Demais segmentos
sem anormalidades.

Questao 01 (3,0 pontos)
Por que o enfermeiro realizou os sinais de Blumberg e Murphy?

Quest3ao 02 (3,0 pontos)

O enfermeiro faz o diagnéstico de “Motilidade gastrointestinal prejudicada”. Como tal diagndstico pode ser justificado, considerando
os achados da coleta dos dados?

Quest3ao 03 (4,0 pontos)

Cite e justifique duas intervengbes de enfermagem que devem ser prescritas para o paciente, em relagdo ao diagnostico de
“Motilidade gastrointestinal prejudicada”.

Instrugoes:

o As respostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padréo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberao nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualguer modo, a identificagado do(a) candidato(a).




RASCUNHO

NAO SERA
CONSIDERADO
NA CORRECAO




vl



proé-reitoria de cultura
Universidade de Sao Paulo o Slansaa uphineliisia

SP DD e

Processo Seletivo dos Programas de Residéncia em Area Profissional de Satide — USP 2027

27/09/2026

ENFERMAGEM

Prova C

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

> Om|>OmOo|o0|w|>w|Om|O|w|>|@(Om|@|>|O/0|m|w|>O0o|m|O|> mo|O|O|w|>|w

Publicado em 28/09/2026.



Sp &

Universidade de Sao Paulo venceras pela
educacao
. ENFERMAGEM ®
PROVA DISSERTATIVA
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Questao 01 (3,0 pontos)

O Sinal de Blumberg € uma manobra do exame fisico abdominal que indica irritagdo peritoneal (peritonite), o que
poderia indicar quadros inflamatorios graves, como apendicite. Como o paciente ndo possui mais o apéndice, caso
seja positivo, poderia indicar algum processo inflamatorio do mesentério ou intestinal.

O sinal de Murphy € uma manobra do exame fisico abdominal usada principalmente para verificar se ha inflamagéao
da vesicula biliar, pois o paciente esta consumindo alimentos gordurosos, 0 que poderia causar excesso na
eliminacao biliar e, caso tenha alguma obstrugcao, causar dor.

Questéo 02 (3,0 pontos)

Definigdo: Atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrintestinal

Caracteristica definidoras: uso de opiaceos, baixa ingesta de fibras, baixa ingesta de agua, dor abdominal, auséncia
de evacuacéao ha 7 dias, ruidos hidroaéreos diminuidos, som macico em QIE e massa palpavel e dor a palpacao em
QIE.

Questéo 03 (4,0 pontos)

1. Incentivar a ingesta de agua: pelo menos 1,5L de ingestdo de liquidos diariamente, principalmente agua, séo
necessarios para evitar fezes duras e ressecadas.

2. Incentivar a ingesta de fibras (acrescentar frutas e verduras a dieta): o consumo de fibras previne a constipagao.
3. Incentivar a mobilidade do paciente: atividades minimas como elevar as pernas aumenta o peristaltismo

4. Propiciar privacidade durante o uso da toalete: o paciente precisa se sentir relaxado para defecar.

5. Incentivar o consumo de alimentos laxativos — mamao, ameixa — tais alimentos amolecem as fezes e favorecem a
evacuagéo.




