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APRESENTACAO

O Teste de Progresso consiste em um instrumento avaliativo que foi desenvolvido na década de
setenta nas Escolas de Medicina da Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No Brasil
sua primeira aplicacdo se deu em sessenta cursos de Medicina no ano de 1999. No UNIFESO, esse teste ¢
aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia e a
partir do ano de 2008 para os demais. No curso de Graduacao em Enfermagem, o teste ¢ aplicado a todos
os discentes, mantendo-se a complexidade das questdes para todos os periodos. Sao cinquenta questdes de
multipla escolha, sendo dez de conhecimento geral e quarenta de conhecimento especifico formuladas e/ou
escolhidas pelo nosso corpo docente, que contém como base os contetidos programaticos dos cinco anos do
curso e fundamentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

O Teste de Progresso permite que seja avaliada a evolucdo do estudante, bem como das turmas, ao
longo do curso. Serve também como alicerce para constantes reavaliacdes curriculares e dos processos
avaliativos aplicados, favorecendo a elaboracdo de novas estratégias, quando necessario. Sendo assim,
podemos considera-lo um instrumento fundamental para a garantia de uma auto-avaliagdo pelos discentes

e pelo curso como um todo.
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12 QUESTAO

Enunciado:

Em 2019, a violéncia armada foi trés vezes maior para a populagéo negra, em comparagao com a
nao negra, tanto para a populagao geral quanto para o grupo jovem (entre 15 e 29 anos de idade).
Quanto a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes no grupo de pessoas com até 14 anos de
idade, destaca-se, da mesma forma, a desigualdade na vitimizacao de criangas e adolescentes
negros por agressdo com arma de fogo, com taxa 3,6 vezes maior do que a de ndo negros em
2019.

INSTITUTO SOU DA PAZ. Violéncia armada e racismo: o papel da arma de fogo na desigualdade racial. Disponivel
em: hitps://soudapaz.org. Acesso em: 6 jul. 2022 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie as asser¢gdes a seguir € a relagdo proposta
entre elas.

O fator racial € um importante condicionante na andlise de dados relativos a homicidios e
violéncia no Brasil na populacao de adolescentes e jovens.

PORQUE

A populacao negra sofre mais violéncia do que a populacdo nao negra, em razao do racismo
estrutural existente no pais, além de outras vulnerabilidades sociais associadas a essa forma de
preconceito.

A respeito dessas assergoes, assinale a opgao correta.




""t TESTE DE PROGRESSO 2025 - ENFERMAGEM
\ == Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-5320-027-2

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

(alternativa B)
As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da |.

(alternativa C)
A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.

(alternativa D)
As assercoes | e |l sdo proposicoes falsas.

(alternativa E)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

Resposta comentada:
ENADE 2022 - QUESTAO 3

Feedback:

22 QUESTAO

Enunciado:

Nos ultimos anos, a busca por fontes de energia renovavel tem se intensificado no cenario global,
especialmente por conta dos impactos das mudancgas climéticas e da crescente preocupacao
com a dependéncia de combustiveis fésseis. Além disso, a transicao para fontes de energia limpa
tem gerado novas dindmicas geopoliticas, onde paises ricos em recursos naturais renovaveis se
tornam protagonistas no fornecimento de energia. Um exemplo disso é a crescente produgao de
energia solar no Oriente Médio e a aposta da Unido Europeia em energia edlica.

Com base nesse contexto, qual das alternativas a seguir reflete corretamente um impacto
geopolitico relacionado ao uso de energia renovavel?
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Alternativas:

(alternativa A)

A producgao de energia edlica no Brasil contribui para uma diminuicao do papel do petréleo no
mercado global, diminuindo a influéncia dos paises produtores de petréleo.

(alternativa B)

O aumento da produgao de biocombustiveis no mundo resulta em uma diminuigéo do poder
geopolitico dos Estados Unidos, que depende da importacéo de petréleo para suprir suas
necessidades energéticas.

(alternativa C)

A transicao para energia renovavel enfraquece a influéncia geopolitica de paises da América
Latina, uma vez que o petroleo e o gas, que sao suas principais exportacdes, ndo sao mais
Nnecessarios.

(alternativa D) (CORRETA)

A producao de energia solar em paises como a Arabia Saudita fortalece o papel do Oriente Médio
na geopolitica energética, uma vez que o pais passa a diversificar sua matriz energética e
diminuir sua dependéncia do petroleo.

(alternativa E)
A crescente dependéncia da energia solar na Unido Europeia leva a uma maior dependéncia da
Russia, que é lider na producéao de tecnologia solar.

Resposta comentada:

a): Incorreta. Embora o Brasil tenha avangado em producé&o de energia edlica, ndo é esse o fator
principal que diminui a influéncia dos paises produtores de petroleo, como os do Oriente Médio. A
principal razdo pela qual a influéncia do petrdleo pode ser afetada é a transigao global para
energias renovaveis € nao apenas o desenvolvimento de energia edlica em um Unico pais.

b): Correta. A Arabia Saudita tem investido pesadamente em energia solar como parte de sua
estratégia para diversificar sua economia e reduzir a dependéncia do petréleo. Isso, por sua vez,
fortalece o papel do Oriente Médio na geopolitica energética, pois a regido, rica em recursos
solares, se posiciona como uma nova poténcia em energias renovaveis.

c): Incorreta. A Unido Europeia tem investido fortemente em energia solar, mas nao é a Russia
que lidera a producao de tecnologia solar. Pelo contrario, a Europa tem buscado se tornar mais
autossuficiente em termos de energias renovaveis, sem depender excessivamente da Russia.

d): Incorreta. Embora a transi¢c&o para energias renovaveis impacte a demanda por petréleo e
gas, isso nao enfraquece automaticamente a geopolitica dos paises latino-americanos. Muitos
desses paises ainda possuem vastos recursos naturais que podem ser explorados de outras
formas, como minerais e metais raros, que sdo essenciais para as tecnologias de energias
renovaveis.

e): Incorreta. A producéo de biocombustiveis, embora importante, ndo diminui o poder geopolitico
dos Estados Unidos. Na verdade, os EUA s&o um dos maiores produtores de biocombustiveis do
mundo, e isso pode até fortalecer sua posi¢cao geopolitica, uma vez que o pais € um importante
fornecedor de fontes alternativas de energia.
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Feedback:

32 QUESTAO

Enunciado:

No Brasil, os idosos tém sido cada vez mais obrigados a permanecer no trabalho formal ou
informal, mesmo apds a aposentadoria, visto que 0s recursos provenientes desta, na maioria dos
casos, sao insuficientes para a manutencao dos individuos. Um fator que pode ter agravado essa
situacao foi a aprovagao da reforma previdenciaria de 2019, que modificou as regras de idade e
contribuicdo para o acesso ao direito ao beneficio da aposentadoria. Tal mudanga pode ter
resultado em um numero ainda maior de idosos que disputam com as popula¢ées jovens e com
sistemas de automacao, no mercado atual, o trabalho precarizado. Essa situagao contribui para o
acirramento do preconceito contra essa faixa etaria, denominado etarismo. Considerando o texto
apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.

I. O conceito de etarismo fundamenta-se no fato de os idosos terem capacidade de
trabalho reduzida e imporem custo elevado a previdéncia social, 0 que compromete a
sua sustentabilidade econémica.

Il. As acdes legislativas que visem ao prolongamento do tempo de atuacéo da populagcao
idosa no mercado de trabalho devem ser acompanhadas por uma politica de promogéo
da saude e da qualidade de vida.

Ill. As agbes intergeracionais no mercado de trabalho tém como premissa o
desenvolvimento de tecnologias que dotem o idoso de capacidade de trabalho
equivalente a de seus colegas jovens.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
| e lll, apenas.

(alternativa B)
| e ll, apenas.

(alternativa C)
[, 11 elll.

(alternativa D) (CORRETA)
Il, apenas.

(alternativa E)
[ll, apenas.

Resposta comentada:
ENADE 2023 - QUESTAO 7

Feedback:

42 QUESTAO
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Enunciado:

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) tem sido uma for¢a transformadora no mercado de
trabalho e em diversos setores da economia, como saude, transporte e finangas. A automagao de
processos, a utilizacdo de algoritmos para andlise de dados e o desenvolvimento de sistemas
autbnomos tém trazido mudancas significativas nas dindmicas de trabalho, no cotidiano das
pessoas e nas formas de interagdo com a tecnologia.

Por exemplo, na saude, a IA tem sido empregada para automatizar diagnosticos médicos, realizar
cirurgias assistidas por robds e personalizar tratamentos com base em dados genéticos. No setor
de transporte, os carros autbnomos e os sistemas de logistica baseados em |IA estao
reformulando a maneira como as pessoas se deslocam e como as mercadorias séo
transportadas. Ja nas finangas, algoritmos de IA sao utilizados para prever mercados financeiros,
realizar transagdes automaticas e melhorar a avaliagéo de credito.

Apesar das melhorias em eficiéncia e da criagcao de novas oportunidades de trabalho em areas
emergentes, surgem preocupacdes sobre o impacto da IA na substituicao de empregos
tradicionais, principalmente em areas que dependem de tarefas repetitivas e de baixo valor
agregado. Além disso, a dependéncia crescente de sistemas autbnomos e algoritmos levanta
questdes sobre a seguranga, privacidade e ética no uso dessas tecnologias.

Com base nesse contexto, qual das alternativas a seguir descreve corretamente um dos
impactos principais da inteligéncia artificial no mercado de trabalho e no cotidiano das pessoas?

Alternativas:

(alternativa A)

A inteligéncia artificial tem sido amplamente utilizada apenas em setores de alta qualificacao,
como medicina e finangas, e ndo possui impacto significativo sobre as fun¢gdes de baixo valor
agregado, como as realizadas por trabalhadores em fabricas e no transporte.

(alternativa B) (CORRETA)

A implementacéo crescente de |A nas areas de transporte, saude e finangas esta criando novas
oportunidades de emprego em fungdes especializadas, mas também provocando a substituicao
de empregos tradicionais, exigindo a adaptacéo da for¢a de trabalho para lidar com essas
mudancas.

(alternativa C)

O impacto da |A no mercado de trabalho se limita a automagéao de tarefas repetitivas, ndo gerando
nenhuma mudanga significativa no cotidiano das pessoas, que continuam a trabalhar nas
mesmas condi¢des, sem mudangas nos setores como transporte, educagéo ou seguranga
publica.

(alternativa D)

A |A no setor de saude esta tornando os tratamentos médicos mais acessiveis, pois pode realizar
diagnoésticos e procedimentos de forma mais rapida e eficiente, sem prejudicar a relagdo médico-
paciente ou a personalizagdo do atendimento.

(alternativa E)

A utilizagao de |IA em setores como transporte e salde ndo gera preocupagdes em relacéo a ética
e seguranga, pois 0s sistemas autbnomos e os algoritmos s&o totalmente infaliveis e néo
apresentam riscos relacionados a privacidade ou a dependéncia tecnolégica.
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Resposta comentada:

a): Incorreta. A inteligéncia artificial ndo esta restrita apenas a setores de alta qualificagao, como
medicina e finangas. Ao contrario, ela esta sendo amplamente aplicada em setores que envolvem
tarefas repetitivas e de baixo valor agregado, como fabricas e transporte. A automacao de tarefas
nessas areas pode substituir uma grande parte da forca de trabalho humana, gerando
desemprego estrutural e exigindo requalificagao profissional. Portanto, a IA tem impacto direto em
uma ampla gama de fungdes, nao se limitando aos setores de alta qualificagao.

b): Incorreta. Embora a IA esteja trazendo avancgos significativos no setor de saude, como
diagndsticos mais rapidos e tratamentos personalizados, ela também levanta preocupacdes
quanto a desumanizacao do atendimento médico. A substituicdo de interagcdes humanas por
diagnosticos automatizados pode prejudicar a relagdo médico-paciente e a empatia, que sao
fundamentais para a eficacia de muitos tratamentos. Portanto, a utilizagc&o de IA ndo é totalmente
isenta de riscos, especialmente no que diz respeito a humanizacao do cuidado.

¢): Incorreta. A afirmacao de que o impacto da IA no mercado de trabalho se limita a automacéao
de tarefas repetitivas e ndo gera mudancas no cotidiano das pessoas é simplista e errénea. A 1A
estd mudando drasticamente o mercado de trabalho, afetando desde a organizag&o do trabalho
em fabricas até a forma como as pessoas se deslocam e se comunicam. O uso de IA em
setores como transporte, salde e educacao esta criando novas formas de interacdo, mas
também levantando questdes sobre a substituicdo de empregos e a adaptacao dos trabalhadores
as novas exigéncias do mercado.

d): Correta. A implementacéo crescente de |IA nas areas de transporte, saude e finangas esta, de
fato, criando novas oportunidades de emprego em fungées especializadas, como analistas de
dados, desenvolvedores de algoritmos e especialistas em IA. No entanto, isso também esta
provocando a substituicdo de empregos tradicionais, como motoristas de transporte, operadores
de caixa e atendentes, o que exige que os trabalhadores se adaptem a novas fun¢ées, muitas
vezes requerendo requalificagao profissional. Assim, a |A tem tanto aspectos positivos (criagcao
de novas oportunidades) quanto negativos (substituicdo de empregos tradicionais).

e): Incorreta. A utilizagao de IA em setores como transporte e saude gera, sim, preocupagoes
éticas e de seguranca, principalmente em relacao a privacidade dos dados e a dependéncia
tecnoldgica. Sistemas autbnomos, como carros autbnomos e assistentes de saude baseados em
IA, ndo séo infaliveis e podem apresentar falhas, como erros de diagndéstico ou falhas nos
sistemas de navegacao, com consequéncias graves. A ética no uso da IA, a seguranca de dados
e 0s riscos associados a automacao sao questoes criticas que precisam ser abordadas com
cautela.

Feedback:

52 QUESTAO

10



""t TESTE DE PROGRESSO 2025 - ENFERMAGEM
\ == Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-5320-027-2

Enunciado:

O municipio de Teresopolis, localizado na regido serrana do Rio de Janeiro, tem histérico de
tragédias causadas por chuvas intensas, resultando em deslizamentos de terra e inundagdes que
afetam severamente a populagao, especialmente aquela residente em areas de risco. O Direito a
Cidade, um conceito amplamente discutido no ambito dos direitos humanos, inclui o direito a
moradia segura e ao bem-estar urbano. Diante desse cenario, é crucial analisar politicas publicas
que possam mitigar os impactos das intempéries climaticas.

Apés fortes chuvas, Teresopolis enfrentou novamente deslizamentos e inundagées, deixando
dezenas de pessoas desabrigadas. A prefeitura esta buscando implementar uma politica que
respeite o Direito a Cidade, minimizando os riscos para a populacdao em futuros eventos
climaticos extremos.

Analise entre diferentes abordagens de politicas publicas, as alternativas abaixo e identifique qual
delas melhor reflete uma solugéo alinhada ao Direito a Cidade, considerando a prevencao de
tragédias relacionadas as chuvas em Teresépolis, RJ.

Alternativas:

(alternativa A)

Investir exclusivamente em sistemas de drenagem nas areas centrais da cidade, onde o
comércio € mais afetado.

(alternativa B)
Construir mais casas em areas de risco para abrigar rapidamente as vitimas das enchentes.

(alternativa C)
Promover campanhas de conscientizagao sobre os riscos das chuvas, sem intervengoes fisicas
no ambiente urbano.

(alternativa D) (CORRETA)
Desenvolver um programa de realocacao de familias das areas de alto risco para bairros com
infraestrutura segura e sustentavel.

(alternativa E)
Aumentar a fiscalizag&o temporaria durante os periodos de chuva, sem alterar a estrutura urbana
permanente.

11
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Resposta comentada:

A alternativa c) apresenta uma solugéo que ndo apenas oferece uma resposta imediata ao
problema, mas também uma abordagem preventiva e sustentavel, alinhada ao conceito do Direito
a Cidade. Ela garante moradia segura, promove o bem-estar urbano e reduz a vulnerabilidade da
populacao frente a desastres naturais, respeitando os principios dos direitos humanos e a
necessidade de uma cidade segura e inclusiva.

a) Construir mais casas em areas de risco para abrigar rapidamente as vitimas das enchentes.

Esta alternativa esta incorreta porque construir casas em areas de risco néo resolve o problema a
longo prazo e pode, de fato, aumentar a vulnerabilidade da popula¢do. O Direito a Cidade inclui o
direito a moradia segura, e construir em locais propensos a desastres naturais contraria esse
principio, expondo ainda mais as pessoas a perigos futuros.

b) Investir exclusivamente em sistemas de drenagem nas dreas centrais da cidade, onde o
comércio é mais afetado.

A alternativa é inadequada porque foca apenas nas areas comerciais centrais, negligenciando as
regides periféricas onde a populagao vulneravel frequentemente reside. Para respeitar o Direito a
Cidade, as solugdes devem ser inclusivas e equitativas, abordando as necessidades de todos os
cidadaos, especialmente aqueles em maior risco de desastres naturais.

d) Aumentar a fiscalizagdo temporaria durante os periodos de chuva, sem alterar a estrutura
urbana permanente.

Esta opgéo néo é eficaz porque medidas temporarias de fiscalizagdo ndo modificam as condi¢oes
estruturais que levam a deslizamentos e inundagdes. O Direito a Cidade requer solugdes
sustentaveis e permanentes que assegurem a seguranca e o bem-estar da populacao, nao
apenas durante os periodos de emergéncia, mas de forma continua.

e) Promover campanhas de conscientizacdo sobre o0s riscos das chuvas, sem intervencées
fisicas no ambiente urbano.

Embora a conscientizagao seja importante, a alternativa nao oferece uma solugédo concreta para
proteger fisicamente a populagéo dos impactos das chuvas. Informar sobre os riscos € apenas
uma parte do processo; sem intervengoes fisicas, como realocacdes e melhorias na
infraestrutura, a populacao vulneravel continua exposta a graves riscos, o0 que nao atende ao
Direito a Cidade e a segurancga dos cidadaos.

Feedback:
Autor:

Victor Claudio Oliveira

62 QUESTAO

12
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Enunciado:

Em 2024, o Brasil enfrentou uma das piores crises de incéndios florestais de sua histéria. Dados
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) revelaram que o pais registrou 278.299
focos de incéndio, representando um aumento de 46,5% em relacdo ao ano anterior. A maior
parte dos incéndios ocorreu na Amazénia, com 140.346 focos, seguida pelo Cerrado, com 81.468
focos

https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/brasil-registrou-2783-mil-focos-de-incendio-em-2024-diz-inpe/

Além disso, o Monitor do Fogo do MapBiomas indicou que 73% da area queimada correspondia a
vegetacdo nativa, incluindo florestas e savanas. Esse cenario foi exacerbado por uma seca
extrema, considerada a pior dos ultimos 74 anos, agravada pelo fendmeno climético El Nifio .

hitps://www.brasildefato.com.br/2024/09/14/70-das-queimadas-no-brasil-em-2024-destruiram-vegetacao-nativa/

A crise teve impactos significativos, como o aumento das emissdes de gases de efeito estufa e a
degradacao de ecossistemas essenciais para a biodiversidade e o equilibrio climatico.

Com base nas informagdes apresentadas, é correto afirmar que:

Alternativas:
(alternativa A)
A seca extrema de 2024 foi um fenbmeno natural isolado, sem relagéo com o aquecimento global.

(alternativa B)
O aumento dos focos de incéndio foi exclusivamente causado por a¢cdes criminosas, sem
influéncia de fatores climaticos.

(alternativa C)
O aumento das queimadas em 2024 foi menor do que o registrado em 2023, indicando uma
tendéncia de melhora.

(alternativa D) (CORRETA)
A maior parte da area queimada correspondeu a vegetacao nativa, indicando um impacto
ambiental significativo.

(alternativa E)
O fenémeno EI Nifio ndo teve influéncia nos incéndios de 2024, que foram causados apenas por
praticas agricolas.

Resposta comentada:
A maior parte da area queimada correspondeu a vegetacao nativa, indicando um impacto
ambiental significativo.

Feedback:

72 QUESTAO

Enunciado:

Texto |
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Segundo o Ministério da Saude, em 2017 o Brasil registrou uma média nacional de 5,7 ébitos para
100 mil habitantes. Na populacao indigena, foi registrado um nimero de ébitos trés vezes maior
que a média nacional — 15,2. Destes registros, 44,8% (aproximadamente, 6,8 obitos), sédo
suicidios de criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos. Esses dados contrastam com o
panorama nacional, em que o maior indice € entre adolescentes e adultos de 15 a 20 anos.

Disponivel em: https:/www.cvv.org.br/blog/o-suicidio-do-povo-indigena/.Acesso em: 30 de abr. 2020 (adaptado)-
Texto Il

Evidéncias apontam que, em determinadas minorias étnico-raciais, como os indigenas
(aborigines ou populagdes nativas), o suicidio entre criangas apresenta taxas bem mais elevadas
do que as observadas na populagao geral. No Brasil, o0 enforcamento foi utilizado mais
frequentemente entre indigenas do que entre nao indigenas, nao se observando, no primeiro
grupo, suicidios por intoxicagéo ou por armas de fogo. O mapa a seguir apresenta a distribuicao
dos Obitos por suicidio entre criangas e adolescentes indigenas no Brasil, entre os anos de 2010 e
2014.

A

2
”

-

C XN

SOUZA, M. Moralstade por sulcidio entreé oriancas indigenas no Brasil, Cademno de Sadde Publica, v.25, Rio de laneiro, 2019 [adaptado)

Considerando as informagdes apresentadas e o alto indice de suicidio da popula¢&o indigena,
avalie as afirmagdes a seguir.

|. O elevado indice de suicidios entre criangas e adolescentes indigenas no pais

evidencia a necessidade de acdes com foco nos direitos fundamentais desses
individuos.

Il. Os estados do Para e de Tocantins s&o 0s que possuem 0s maiores indices de
suicidio de indigenas na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Ill. Os povos das tribos originarias do Brasil, no que tange a sua histéria e preservacao
cultural, ndo estdo amparados por direitos e garantias constitucionais.

IV. O estabelecimento de agdes preventivas ao suicidio nas comunidades indigenas deve
considerar os elementos globais que afetam a populacado em geral, na faixa etaria entre
15 e 20 anos.

E correto apenas o que se afirma em
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Alternativas:
(alternativa A)
e lV.

(alternativa B)
lelll.

(alternativa C) (CORRETA)
l.

(alternativa D)
Il.

(alternativa E)
Melv.

Resposta comentada:
ENADE 2021 - QUESTAO 5

Feedback:

82 QUESTAO

Enunciado:

A guerra comercial iniciada pelos Estados Unidos com diversos paises tem impactado a
economia global e, consequentemente, afetado diferentes segmentos sociais. Especial atengcao
deve ser dada a populacado em vulnerabilidade social, que pode sofrer mais diretamente com as
consequéncias econémicas, como aumento de precos e perda de empregos. Os Direitos
Humanos, incluindo o direito ao trabalho e a uma vida digna, sdo colocados em questao quando
tais politicas comerciais impactam desproporcionalmente os mais vulneraveis.

Suponha que vocé € um analista de politicas publicas e precisa avaliar os impactos das tarifas
comerciais impostas pelos EUA sobre a populagao vulneravel de um pais em desenvolvimento.
Essas tarifas resultaram na elevagao do custo de bens essenciais e na redugéo de oportunidades
de exportagéo, afetando diretamente a estabilidade econdmica e social.

Empregando conhecimentos de Direitos Humanos e andlise de impacto social, identifique qual
das seguintes estratégias seria mais eficaz para proteger a populagao vulneravel dos efeitos
negativos da guerra comercial.
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Alternativas:

(alternativa A)

Promover a liberalizacao total do comércio para aumentar a competitividade e reduzir pregos
internos.

(alternativa B)
Implementar subsidios para grandes empresas exportadoras para que mantenham seus lucros.

(alternativa C)
Criar barreiras tarifarias retaliatorias para forcar os EUA a rever suas politicas comerciais.

(alternativa D)
Incentivar a importagcéo de produtos dos EUA para fortalecer o comércio bilateral.

(alternativa E) (CORRETA)
Estabelecer programas de assisténcia social focados na reducao do custo de vida para familias
de baixa renda.
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Resposta comentada:

c) Estabelecer programas de assisténcia social focados na redugdo do custo de vida para
familias de baixa renda.

A alternativa emprega uma estratégia direta de mitigacéo dos impactos negativos sobre a
populacao vulneravel, alinhando-se com a aplicagao dos principios dos Direitos Humanos. Ao
focar na reducéo do custo de vida para familias de baixa renda, o governo pode garantir que
esses grupos nao sejam desproporcionalmente prejudicados pela guerra comercial, assegurando
assim um nivel basico de bem-estar e dignidade, que sdo fundamentais para os Direitos
Humanos.

a) Implementar subsidios para grandes empresas exportadoras para que mantenham seus
lucros.

Esta alternativa esta incorreta porque foca nos interesses das grandes empresas e nao
diretamente na protecéo da populagao vulneravel. Subsidios para empresas podem ajudar a
manter a economia estavel, mas nao garantem que os beneficios cheguem as pessoas em
situacao de vulnerabilidade social. Além disso, podem desviar recursos que poderiam ser
utilizados para programas sociais mais direcionados.

b) Criar barreiras tarifarias retaliatorias para forcar os EUA a rever suas politicas comerciais.

Esta opcéao é inadequada porque pode levar a uma escalada da guerra comercial, resultando em
mais retaliag6es e potencialmente aumentando o custo de bens importados necessarios. Isso
poderia agravar ainda mais a situagao econdémica e impactar negativamente a populagao
vulneravel, que ja enfrenta dificuldades com o aumento do custo de vida.

d) Promover a liberalizagao total do comércio para aumentar a competitividade e reduzir pregos
internos.

Embora a liberalizacdo do comércio possa, em teoria, levar a uma reducao de precos devido a
maior competitividade, essa estratégia ndo oferece uma protegcdo imediata e especifica para a
populagao vulneravel. Além disso, a remogéao de tarifas de protecao pode prejudicar setores
industriais locais, resultando potencialmente em perdas de empregos, o que afetaria
negativamente os direitos trabalhistas e a seguranga econémica dos mais pobres.

e) Incentivar a importacdo de produtos dos EUA para fortalecer o comércio bilateral.

Esta alternativa ndo aborda a questao da vulnerabilidade social e pode, na verdade, piorar a
situagdo ao aumentar a dependéncia de produtos importados. Isso pode levar a um desequilibrio
na balangca comercial e a uma possivel elevacao dos pregcos de produtos locais, prejudicando a
populacao de baixa renda que depende de bens e servigos essenciais produzidos internamente.

Feedback:

92 QUESTAO
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Enunciado:

O cinema brasileiro, ao longo de sua histéria, tem sido profundamente influenciado por aspectos
culturais, sociais e historicos que refletem as diversas realidades do Brasil. Desde a era do
Cinema Novo nos anos 1960, com seu forte engajamento politico e social, até o surgimento de
novos movimentos e estilos de producéo, o cinema brasileiro tem buscado retratar a
complexidade da sociedade brasileira. Filmes como "Central do Brasil" (1998), "Cidade de Deus"
(2002), e "Que Horas Ela Volta?" (2015) abordam temas como a desigualdade social, o contexto
urbano, as relacdes de classe e a luta por direitos. Além disso, a representacao de culturas
regionais e identidades diversas também é uma marca presente na producao cinematografica
nacional.

Com isso, a cultura brasileira se reflete de varias formas no cinema, seja pela representacéo de
suas musicas, culinarias, dancas, costumes e outras manifestagdes culturais que tém forte apelo
popular. A seguir, analise as alternativas sobre as influéncias culturais no cinema brasileiro.

Qual das alternativas a seguir melhor descreve uma caracteristica das influéncias culturais no
cinema brasileiro?

Alternativas:

(alternativa A)

O cinema brasileiro tem mantido um foco exclusivo na cultura elitista € nas experiéncias da
classe média alta, ignorando a diversidade cultural do Brasil, especialmente as camadas
populares.

(alternativa B)
O cinema brasileiro tem se limitado a representar apenas as grandes metrépoles, deixando de
fora as questbes sociais e culturais das regides Norte e Nordeste do Brasil.

(alternativa C)
O cinema brasileiro tem constantemente se afastado das questdes sociais e culturais do pais,
preferindo retratar histérias universais sem qualquer ligacao com a realidade brasileira.

(alternativa D) (CORRETA)

Filmes como "Cidade de Deus" e "Central do Brasil" representam a realidade das favelas e das
periferias urbanas, abordando temas como a desigualdade social e a luta por um futuro melhor,
refletindo a complexidade social do Brasil.

(alternativa E)
O cinema brasileiro tem se dedicado apenas a representar questdes histéricas, sem explorar
aspectos contemporaneos da sociedade, como a vida urbana e as questoes de género.
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Resposta comentada:

Alternativa a): Incorreta. Embora o cinema brasileiro tenha tido, historicamente, um foco
consideravel nas grandes cidades, principalmente no Rio de Janeiro e Sao Paulo, muitos filmes
também tém retratado a realidade das regides Norte e Nordeste. Exemplos como O Som ao
Redor (2012) e O Céu de Suely (2006) demonstram o interesse de cineastas em explorar
diferentes realidades culturais e sociais além das grandes metropoles. Portanto, essa afirmagao
nao é precisa.

Alternativa b): Incorreta. O cinema brasileiro, ao contrario, tem se aprofundado cada vez mais
em questdes sociais e culturais especificas do Brasil, como a desigualdade social, o preconceito,
e a luta por direitos. Filmes como Que Horas Ela Volta? (2015) e Bacurau (2019) refletem a
realidade do pais, e ndo se afastam das questées culturais brasileiras, muito pelo contrario, as
abordam de maneira intensa e especifica.

Alternativa c): Correta. Filmes como Cidade de Deus (2002) e Central do Brasil (1998) séo
marcos do cinema brasileiro justamente porque abordam as realidades das favelas e periferias
urbanas, refletindo temas como a desigualdade social e as dificuldades da classe trabalhadora, ao
mesmo tempo que exploram a busca de personagens por um futuro melhor. Essas obras
refletem a complexidade social e cultural do Brasil de forma auténtica, capturando as nuances das
classes populares e sua luta por sobrevivéncia e dignidade.

Alternativa d): Incorreta. O cinema brasileiro, embora tenha abordado temas histéricos, também
tem explorado aspectos contemporaneos da sociedade, como a vida urbana, questdes de género,
e os conflitos de classe. Filmes como Que Horas Ela Volta? (2015), por exemplo, abordam
questdes de classe e género no Brasil moderno. Portanto, a ideia de que o cinema brasileiro se
dedica exclusivamente a questdes histéricas € imprecisa.

Alternativa e): Incorreta. O cinema brasileiro tem se destacado pela sua diversidade cultural e
pela representacao das classes populares, ao contrario de manter um foco exclusivo na cultura
elitista. Filmes como O Auto da Compadecida (2000), Bacurau (2019) e A Moreninha (2017)
exploram tanto a cultura popular quanto questoes ligadas as camadas mais baixas da sociedade,
refletindo uma rica variedade cultural que inclui diferentes regiées do Brasil.

Feedback:

102 QUESTAO
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Enunciado:
TEXTO 1:

A Inteligéncia Atrtificial (IA) generativa € capaz de criar novos dados, Unicos, que possibilitam
aprender por conta propria, indo além do que a tecnologia tradicional proporciona, visto que esta
precisa de intervengcdo humana. Um exemplo da IA generativa é o ChatGPT, que pode gerar
imagens, musicas e textos completamente novos. Entre outras coisas, por meio da |IA generativa,
é possivel elaborar modelos de previséo de testes clinicos, realizar a identificagdo de padroes em
exames médicos e, ainda, auxiliar no diagnéstico de doencas.

Disponivel em: https://olhardigital.com.br/2023/07/12/internet-e-redes-sociais/ inteligencia-artificial-generativa-o-que-

ecomo-funciona-e-onde-usar/. Acesso em: 2 ago. 2023 (adaptado).
TEXTO 2:

Acredita-se que a tecnologia de |A generativa sera disruptiva e, portanto, capaz de alterar
drasticamente a maneira como o ser humano se relaciona com as maquinas. O uso da |IA
generativa pode causar importante revolugdo no segmento de produgao de contetido. Muitas
dessas consequéncias poderdo ser maléficas para diversos setores da sociedade. Além do mau
uso dessa tecnologia e das questdes éticas, avalia-se que ela pode agravar a desigualdade
econdmico-social, tanto entre nagdes quanto entre individuos da mesma nacao.

Disponivel em: https://canaltech.com.br/inteligencia-artificial/o-que-e-ia-generativa/. Acesso em: 2 ago. 2023

(adaptado).

Considerando os textos apresentados, é correto afirmar que a |A generativa

Alternativas:

(alternativa A)

promove a igualdade econémico-social ao substituir o ser humano no exercicio de profissoes
cujas atividades sejam repetitivas e exijam pouco conhecimento.

(alternativa B)
gera pouco impacto socioecondmico em paises com elevado desenvolvimento tecnolégico, pois,
neles, os processos de criacdo e inovacao ja estdo bem consolidados.

(alternativa C)
estimula o desenvolvimento intelectual dos seres humanos, uma vez que ela assume parte do
conhecimento, resolvendo problemas antes delegados apenas a especialistas.

(alternativa D)
restringe o aprendizado ao que € legalmente estabelecido e Util ao ser humano, o que facilita seu
modo de agir no mundo do conhecimento e do trabalho.

(alternativa E) (CORRETA)
proporciona novos recursos de linguagem que geram tecnologias capazes de realizar interagcoes
proprias dos seres humanos.

Resposta comentada:
ENADE 2023 - QUESTAO 4
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Feedback:

112 QUESTAO

Enunciado:

Adultos e adolescentes vivendo com HIV podem receber todas as vacinas do calendario nacional,
desde que ndo apresentem deficiéncia imunolégica importante. A medida que aumenta a
imunodepressao, eleva-se o risco relacionado a administragao de vacinas de agentes vivos e se
reduz a possibilidade de resposta imunolégica consistente.

Considerando este contexto e as recomendacdes para imunizacao em pacientes vivendo com
HIV, qual das seguintes alternativas descreve a conduta correta em relag&o a vacinagdo contra
Hepatite B?

Alternativas:

(alternativa A)

A vacina contra Hepatite B deve ser administrada em dose padrao, seguindo o esquema de 3
doses (0, 1 e 6 meses), independentemente do status imunoldgico do paciente.

(alternativa B)
Pacientes vivendo com HIV devem receber a vacina contra Hepatite B em dose unica, como
reforco anual.

(alternativa C)
A vacina contra Hepatite B deve ser administrada em dose padréo, seguindo o esquema de 3
doses (0, 2 e 4 meses).

(alternativa D)
A vacina contra Hepatite B ndo é recomendada para pacientes vivendo com HIV devido ao risco
de reativacao viral.

(alternativa E) (CORRETA)
A vacina contra Hepatite B, em pacientes vivendo com HIV, tem dose dobrada recomendada pelo
fabricante, administrada em 4 doses (0, 1,2 € 6 a 12 meses).

Resposta comentada:

Segundo Ministério da Saude, 2024 a imunogenicidade e a eficacia da vacina contra hepatite B
sao inferiores em pacientes imunodeprimidos em relagdo aos imunocompetentes. Por esse
motivo, quatro doses de vacina contra hepatite B, com o dobro da dose habitual, sédo necessérias
a indugao de anticorpos em niveis protetores.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.4 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccéo pelo HIV em Adultos : Médulo 1 : Tratamento / Ministério da Saude,5
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024

122 QUESTAO
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Enunciado:

Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratria em ambiente hospitalar, um paciente de
55 anos apresenta ritmo de fibrilagao ventricular detectado no monitor cardiaco. Apds a realizagao
de duas desfibrilacbes e a manutengao das manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP), a
equipe médica decide pela administragcdo de uma medicacado com acgao antiarritmica, de acordo
com as diretrizes internacionais de suporte avangado de vida (ATLS).

Considerando as op¢es farmacoldgicas disponiveis e a eficacia em reverter arritmias
ventriculares em situagdes criticas, pode-se afirmar que a medicagdo mais adequada nesse
cenario é

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

amiodarona, por seu efeito antiarritmico em taquiarritmias ventriculares e fibrilagao ventricular
refrataria.

(alternativa B)
adrenalina, por aumentar a contratilidade cardiaca e promover vasoconstricao periférica.

(alternativa C)
verapamil, por sua acao bloqueadora de canais de calcio e reducao da frequéncia ventricular.

(alternativa D)
lidocaina, por inibir canais de sédio e interromper a atividade elétrica aberrante nos ventriculos.

(alternativa E)
atropina, por atuar como antagonista muscarinico e corrigir bradicardias associadas a parada
cardiaca.

Resposta comentada:

Embora a atropina tenha um papel relevante no tratamento de bradicardias e assistolia, ela ndo é
recomendada no manejo de fibrilagao ventricular, pois ndo apresenta agao antiarritmica eficaz em
arritmias ventriculares. A adrenalina faz parte do protocolo de suporte avangado de vida,
promovendo vasoconstricdo e aumento da perfusdo cerebral e coronariana. Contudo, sua fungao
principal € auxiliar na manutengao da circulagdo, ndo sendo prioritariamente usada para reverséo
direta de arritmias ventriculares. A amiodarona € a medicacao de escolha em casos de fibrilagao
ventricular refrataria, devido a sua potente acao antiarritmica, que blogqueia canais de sédio e
potassio e prolonga o potencial de acao, estabilizando o ritmo cardiaco. O verapamil embora seja
utilizado em arritmias supraventriculares, ndo é adequado para tratar fibrilagao ventricular, pois
pode causar efeitos colaterais indesejados em pacientes hemodinamicamente instaveis. A
lidocaina também é um antiarritmico utilizado em arritmias ventriculares, mas seu uso é
atualmente considerado como uma alternativa secundaria a amiodarona, devido a eficacia inferior
na reversao de fibrilagao ventricular refrataria.
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Feedback:

Rang, H. P., Dale, M. M., Ritter, J. M., Flower, R. J., & Henderson, G. (2012). Farmacologia
Basica. 72 ed. Elsevier.

American Heart Association, Suporte Avangado de Vida Cardiovascular — Manual para
profissionais de saude. https://loja.laerdal.com/produto/manual-do-profissional-de-suporte-
avancado-de-vida-cardiovascular-acls-em-portu/4813583.

132 QUESTAO

Enunciado:

O crescimento e desenvolvimento adequado da crianga menor de 1 ano sao influenciados por
diversos fatores, incluindo a nutricao, a vacinagao e o acompanhamento sistematico da saude. O
enfermeiro desempenha um papel essencial na redu¢céo da morbimortalidade infantil por meio da
implementac¢ao de um plano de cuidados eficaz.

Com base nessa premissa, analise as alternativas abaixo e identifique qual delas representa a
abordagem mais adequada para promover a qualidade da atengdo a saude da crianga nessa faixa
etaria:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Estruturar um plano de cuidado individualizado, incluindo agdes de promog¢éo da saude,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e educagdo em saude para a familia.

(alternativa B)
Focar exclusivamente na administracdo das vacinas do calendario infantil, sem necessidade de
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor.

(alternativa C)
Priorizar a suplementagao nutricional indiscriminada para todas as crian¢gas menores de 1 ano,
independentemente do estado nutricional avaliado.

(alternativa D)
Adotar uma abordagem reativa, intervindo apenas diante de sinais de risco, sem a necessidade
de visitas regulares ao servigco de saude.

(alternativa E)
Realizar apenas atendimentos em casos de intercorréncias clinicas, priorizando a demanda
espontanea na unidade de saude.
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Resposta comentada:

Um plano de cuidado individualizado é fundamental para garantir a atencéo integral a saude da
crianga menor de 1 ano. Esse plano deve incluir agdes de promog¢ao da saude, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e educacdo em saude para a familia, pois séo estratégias
essenciais para reduzir a morbimortalidade infantil e melhorar a qualidade da assisténcia. -
Promogéo da saude: Envolve medidas como incentivo ao aleitamento materno, orientagéo sobre
alimentacdo complementar adequada e vacinagao conforme o calendario do PNI. -
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento: O enfermeiro deve monitorar regularmente
peso, altura, perimetro cefélico e marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, identificando
precocemente possiveis atrasos ou condicdes que exijam intervengdes. - Educagcdo em saude
para a familia: Capacitar os cuidadores sobre sinais de alerta (como febre alta, desidratacao e
dificuldades respiratérias), cuidados diarios e importancia do seguimento na unidade de salde
melhora a adesé&o as recomendagdes e previne agravos a saude da crianga.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

Lima, V. M., & Mello, D. F. (2002). Assisténcia de enfermagem a criangas menores de um ano de
idade em unidade bésica de saude. Revista Brasileira de Enfermagem, 55(6), 610-613

142 QUESTAO

Enunciado:

O choque é uma condig¢ao clinica critica caracterizada pela falha do sistema circulatério em
fornecer oxigénio e nutrientes adequados aos tecidos e 6rgaos do corpo, resultando em hipdxia
celular e disfungao orgéanica. Existem diferentes tipos de choque (anafilatico, séptico e
hemorragico), cada um com causas e mecanismos distintos, onde as intervengdes de
enfermagem especificas sdo essenciais para a sobrevivéncia e recuperagao do paciente.

Considerando o enunciado e as informagdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir:

I. No Choque Anafilatico devemos monitorar as vias aéreas e a respiragao; administrar
adrenalina conforme protocolo e preparar para intubagao se necessario.

ll. No Choque Séptico é necessario identificar precocemente sinais e sintomas; controlar
a area de infec¢ao; coletar culturas antes de iniciar a antibioticoterapia; estabilizar
hemodinamicamente o paciente;

[ll. No Choque Hemorragico precisamos monitorar sinais de hemorragia; avaliar o balango
hidrico; manter acesso venoso permeavel; administrar fluidos intravenosos e
transfusdes sanguineas conforme necessario.

E correto o que se afirma em
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Alternativas:
(alternativa A)
Il e lll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
[, 1l elll.

(alternativa C)
[, apenas.

(alternativa D)
Il, apenas.

(alternativa E)
[ e lll, apenas.

Resposta comentada:

Choque Anafilatico: O choque anafilatico € a forma mais grave de reacao alérgica, desencadeada
por diversos agentes, como medicamentos, alimentos ou picadas de insetos. Essa reacéo
provoca a liberagdo macica de mediadores inflamatérios, como histamina, levando a
vasodilatacdo generalizada, aumento da permeabilidade capilar e bronco constricdo. Os sintomas
podem incluir dificuldade para respirar, inchago da boca, lingua e face, sensagao de garganta
fechada, aumento dos batimentos cardiacos, tontura e sensacao de desmaio. O tratamento
imediato é essencial e envolve a administracdo de adrenalina, anti-histaminicos, corticoides,
broncodiladores e reposi¢ao volémica.

Choque Séptico: O choque séptico € uma complicagdo grave de uma infecgcao disseminada pelo
corpo, conhecida como sepse. Nessa condi¢cao, a resposta do organismo a infec¢cao causa
inflamagao generalizada, levando a vasodilatagdao, aumento da permeabilidade vascular e
disfungdo de multiplos 6rgéos. Os sintomas incluem febre, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da frequéncia respiratoéria, pressao arterial baixa e confusdo mental. O tratamento
envolve a administragao de antibiéticos de amplo espectro, reposi¢cao volémica com liquidos
intravenosos, uso de vasopressores para estabilizar a pressao arterial e suporte a funcéo
organica.

Choque Hemorragico: O chogue hemorragico ocorre devido a perda significativa de sangue,
resultante de traumas, hemorragias digestivas, cirurgias ou condi¢des médicas que afetam a
coagulacao. A perda de volume sanguineo leva a reducéo do débito cardiaco, hipotenséo e
perfusao inadequada dos tecidos. Os sintomas podem incluir palidez, sudorese, taquicardia,
hipotensao e diminuic&o do débito urinario. O tratamento imediato inclui o controle da fonte de
sangramento, reposi¢do volémica com cristaloides e transfusées sanguineas, além de medidas
para estabilizar a pressao arterial e a fungéo cardiaca.

Feedback:
https://bvsms.saude.gov.br/choque-anafilatico/acesso em 27/03/2025

https://rededorsaoluiz.com.br/doencas/choque-septico, choque hemorragico/ acesso em
27/03/2025
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BTV —

152 QUESTAO

Enunciado:

Um enfermeiro da Vigilancia Epidemiolégica de um municipio recebeu dados atualizados do
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN) referentes aos casos de HIV/AIDS
segundo sexo e raz&o de sexos, notificados entre 2013 e 2023. As figuras a seguir apresentam, a
taxa de detecgao de aids por 100.000 habitantes, segundo sexo, razéo de sexos e faixa etéria, por
ano de diagnastico.

FIGURA T Taxa de deteccao de aids (por 100.000 hab.) segundo sexd & razio de sexos, por and di diagnastico.
Brasil, 2013 a 2023V
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Fonte: Boletim Epidemiolégico. HIV e Aids 2024. Numero Especial - Dezembro de 2024.
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Considerando as informacdes apresentadas, assinale a opcao correta:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Em 2023, a maior raz&o ocorreu na faixa de 20 a 29 anos, com 40 homens para cada dez
mulheres, com aids. Por outro lado, observou-se a menor razao na faixa etaria de 50 anos ou
mais, com 16 homens para cada dez mulheres com aids.

(alternativa B)
Ao comparar os anos de 2013 e 2023, observa-se uma elevagcao na taxa de detec¢ao de aids
entre homens de 25 a 29 anos.

(alternativa C)
Nos grupos etarios de 40 a 49 anos e de 50 anos ou mais, observou-se declinio consideravel na
razao de sexos entre 2020 e 2023.

(alternativa D)
Entre as mulheres, a taxa de detec¢ao de aids apresentou decréscimo em todas as faixas etarias
nos ultimos 20 anos.

(alternativa E)
Na comparagéao entre os anos de 2013 e 2023, observou-se elevacao nas taxas de detecgao de
aids entre individuos do sexo masculino, exceto nas faixas etarias de 50 anos ou mais.

Resposta comentada:

Na comparacéao entre os anos de 2013 e 2023, observou-se redugdes nas taxas de detecgao de
aids entre individuos do sexo masculino, exceto nas faixas etérias de 25 a 29 anos e de 60 anos
ou mais. No caso das mulheres, houve declinio nas taxas de detec¢cao em todas as faixas
etarias, variando de 78,9% na faixa de dez a 14 anos a 17,1% na faixa de 50 a 54 anos. Em 2023,
as taxas de detec¢éo no sexo masculino foram superiores as do sexo feminino em todas as
faixas etarias. Em 2023, para homens de 13 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, a categoria
de exposicao predominante nos casos detectados de aids foi a de homens que fazem sexo com
homens (homossexuais e bissexuais), correspondendo a 64,5%, 61,7% e 43,3% dos casos
nessas faixas etarias, respectivamente. Para homens com idade de 40 anos ou mais, a pratica
heterossexual é a predominante. Nas mulheres, a principal categoria de exposi¢ao (mais de
80,0% dos casos) € a heterossexual, em todas as idades.

Feedback:

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. Boletim Epidemiol6gico. HIV e Aids 2024. Namero Especial - Dezembro de 2024.
Brasilia, 2024.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

162 QUESTAO
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Enunciado:

Um paciente de 38 anos procura a Unidade Bésica de Saude (UBS) com febre alta, mialgia
intensa, cefaleia retro-orbital e vomitos persistentes ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta
petéquias e prova do lago positiva.

Considerando o estadiamento clinico da dengue e a classificagao de pacientes nos grupos A, B,
C e D, qual plano de cuidados é mais adequado para este paciente e em qual grupo ele se
enquadra?

Alternativas:
(alternativa A)
Hidratacao oral vigorosa e monitoramento ambulatorial, com retorno em 48 horas. Grupo A.

(alternativa B) (CORRETA)
Hidratac&o venosa imediata, internacao hospitalar e monitoramento rigoroso dos sinais vitais.
Grupo C.

(alternativa C)
Solicitagdo de hemograma completo e acompanhamento ambulatorial, com retorno em 24 horas.
Grupo D.

(alternativa D)
Administragao de antipiréticos e analgésicos, com acompanhamento domiciliar. Grupo B.

(alternativa E)
Realizagao de teste rapido para dengue e, em caso positivo, encaminhamento para unidade de
referéncia. Grupo A.

Resposta comentada:

A resposta correta é "Hidratacdo venosa imediata, internacao hospitalar e monitoramento rigoroso
dos sinais vitais. Grupo C." O paciente apresenta sinais de alarme para dengue grave petéquias e
prova do lago positiva, vémitos persistentes, indicando risco de complicagées hemorragicas e
choque. Nesses casos, a hidratagao venosa imediata e a internagao hospitalar sdo essenciais
para garantir a estabilidade hemodinamica e prevenir o agravamento do quadro. Pacientes com
sinais de alarme presentes sao classificados como Grupo C. NOTIFICAR TODO CASO
SUSPEITO DE DENGUE.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Doengas Transmissiveis. Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de
Doengas Transmissiveis.— 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024.

172 QUESTAO
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Enunciado:

As Ulceras por pressao, também conhecidas como lesdes por presséao (IP), séo danos
localizados na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias ésseas ou
associados ao uso de dispositivos médicos. Essas lesdes resultam de pressao prolongada ou de
pressao combinada com forgcas de cisalhamento. A etiologia dessas lesdes é complexa e envolve
multiplos fatores fisiopatoldgicos.

Considerando os fatores etiologicos dessas lesdes, avalie as afirmativas a seguir.

I. Aumento da perfusdo sanguinea local devido a vasodilatagc&o prolongada.
Il. Ativacao de respostas imunoldgicas que levam a destrui¢cdo tecidual autoimune.
[ll. Compressao dos tecidos moles entre proeminéncias 6sseas e superficies externas,
resultando em isquemia localizada.
IV. Proliferagcao bacteriana na superficie da pele causando necrose tecidual.
V. Deficiéncia nutricional sistémica como unico fator determinante para a formacao das
lesdes.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
| eV, apenas.

(alternativa B)
Il eV, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
[ll, apenas.

(alternativa D)
Il elV, apenas.

(alternativa E)
[, I e lll, apenas.
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Resposta comentada:

Lesbes por pressao/ulceras sao danos localizados na pele e/ou tecido subjacente, geralmente
sobre proeminéncias 6sseas ou relacionados a dispositivos de saude ou outros, resultantes de
pressao prolongada ou pressdo em combinagdo com cisalhamento. A les&o pode se apresentar
abaixo da pele intacta ou como uma Ulcera aberta, que pode ser dolorosa. Sindnimos para esta
condi¢cdo incluem escaras, Ulceras de decubito, Ulceras de decubito, as diretrizes preferem o
termo leséo por pressao (IP).

A alternativa correta: As lesdes por pressao ocorrem principalmente devido a compressao dos
tecidos moles entre estruturas 6sseas e superficies externas, como colchdes ou cadeiras de
rodas. Essa compressao prolongada pode levar a isquemia localizada, ou seja, a reducao do fluxo
sanguineo para a area afetada, resultando em morte celular e danos teciduais. Esse mecanismo
€ amplamente reconhecido como uma das principais causas no desenvolvimento de lesdes por
pressao.

As demais alternativas incorretas:

O desenvolvimento de lesGes por pressao esta associado a isquemia devido a compressao, nao
a um aumento da perfusdo sanguinea por vasodilatacao.

Embora respostas imunolégicas possam influenciar processos de cicatrizagao, elas ndo sao o
mecanismo primario na formagao das lesdes por pressao.

A proliferagéo bacteriana pode complicar uma les&o j& existente, mas ndo é a causa inicial do
desenvolvimento de uma lesao por pressao.

Embora a nutricdo inadequada possa aumentar o risco, ela ndo é o unico fator determinante; a
pressao mecanica € o principal fator etiologico.

Feedback:

Ulceracéao por pressao [Internet]. 2024. Disponivel em: https://icd.who.int/browse/2024-
01/mms/en#455330172.

INTERNATIONAL GUIDELINE. Etiology. 2025. Disponivel em:
https:/internationalguideline.com/etiology. Acesso em: 31 mar. 2025.

182 QUESTAO

Enunciado:

Maria, 62 anos, foi internada para uma colecistectomia laparoscopica eletiva. Durante a fase pré-
operatoria, a equipe de enfermagem realizou a identificacdo do paciente, verificou exames
laboratoriais e confirmou o local cirdrgico com o cirurgido e o paciente. No intraoperatorio, foi
aplicado o Checklist de Cirurgia Segura, seguindo as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). No pos-operatério imediato, a
equipe monitorou sinais vitais, controle da dor e prevencao de complicacées.

Com base no caso clinico e na relagao entre a Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) e a Politica de Cirurgias Seguras, assinale a alternativa correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

A identificacao do paciente antes da cirurgia € um procedimento opcional, pois a equipe médica ja
conhece o caso e a cirurgia foi previamente programada.

(alternativa B)
O principal objetivo da SAEP ¢é garantir que o paciente receba a anestesia correta, sendo essa a
Unica responsabilidade do enfermeiro durante o intraoperatorio.

(alternativa C)
A assisténcia perioperatoria se restringe ao momento intraoperatoério, sem influéncia na seguranca
do paciente nas fases pré e pos-operatoria.

(alternativa D) (CORRETA)
A elaboragéo da SAEP visa a aplicagao do Checklist de Cirurgia Segura, a monitorizagao dos
sinais vitais e a prevencao de complicacdes no pdés-operatorio.

(alternativa E)
A aplicacao do Checklist de Cirurgia Segura durante o intraoperatério é responsabilidade
exclusiva do cirurgido, ndo sendo necessaria a participacao da equipe de enfermagem.

Resposta comentada:

A alternativa correta é: "A elaboragao da SAEP visa a aplicacdo do Checklist de Cirurgia Segura,
a monitorizacao dos sinais vitais e a prevencao de complicagdes no pds-operatério." A
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) envolve agdes antes, durante e apds a
cirurgia para garantir a seguranga do paciente. A equipe de enfermagem tem um papel
fundamental na correta identificacao do paciente, na aplicagdo do Checklist de Cirurgia Segura, na
prevencao de eventos adversos, no controle de sinais vitais e na recuperacao pds-operatoéria.
Essas ac¢bes sao diretrizes da Politica Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que visa
reduzir riscos e melhorar a qualidade do cuidado cirurgico.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia: Ministério da Saude, 20183.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Cirurgia Segura. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

192 QUESTAO

Enunciado:

Maria, 58 anos, foi submetida a uma colostomia devido a um quadro de cancer colorretal
avangado. No pds-operatério, a paciente manifesta inseguranga em relagao ao autocuidado e
receio de complicaces, relatando que evita olhar para o estoma e tem dificuldades para lidar com
a bolsa coletora. Durante a visita da enfermagem, a equipe identifica sinais de irritagcao na pele
periestomal e umidade excessiva ao redor do estoma.

Diante dessa situagao, qual deve ser a principal conduta da enfermagem para promover o
autocuidado e prevenir complicagcbes?
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Alternativas:
(alternativa A)
Evitar discussdes sobre 0 estoma até que a paciente demonstre aceitacao total da sua condicao.

(alternativa B)
Suspender temporariamente o uso da bolsa coletora para permitir a cicatrizacao da pele
periestomal.

(alternativa C)
Indicar o uso de pomadas oleosas para prevenir irritacdes na pele ao redor do estoma.

(alternativa D) (CORRETA)
Orientar sobre a limpeza adequada do estoma, o ajuste correto da placa adesiva e o uso de
barreira protetora para a pele periestomal.

(alternativa E)
Incentivar a troca frequente da bolsa coletora, independentemente da necessidade, para manter a
area sempre seca.
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Resposta comentada:
Correta:

- Orientar sobre a limpeza adequada do estoma, o ajuste correto da placa adesiva e o uso de
barreira protetora para a pele periestomal.

A assisténcia de enfermagem deve incluir educagao sobre a higiene do estoma com produtos
adequados, o ajuste correto da placa para evitar vazamentos e a protecao da pele periestomal
para minimizar irritacdes e complicacdes. Essa abordagem promove a autonomia da paciente e
melhora sua adaptagéo ao estoma.

Incorretas:

- Incentivar a troca frequente da bolsa coletora, independentemente da necessidade, para manter
a area sempre seca.

Trocas frequentes e desnecessérias podem aumentar o risco de irritagao na pele periestomal,
além de gerar maior desconforto para o paciente e gastos excessivos com os dispositivos. O
ideal é realizar a troca conforme a indicagao do fabricante e a necessidade clinica do paciente.

- Indicar o uso de pomadas oleosas para prevenir irritacdes na pele ao redor do estoma.

Pomadas oleosas podem comprometer a aderéncia da placa adesiva da bolsa coletora,
dificultando a fixagao do dispositivo e aumentando o risco de vazamentos. O ideal € utilizar
barreiras protetoras especificas para pele periestomal.

- Evitar discussdes sobre 0 estoma até que a paciente demonstre aceitagao total da sua
condig&o.

A aceitacao do estoma € um processo gradual, mas evitar a discussao sobre o tema pode
prolongar a inseguranga da paciente. O enfermeiro deve promover um ambiente acolhedor para
dialogar sobre o autocuidado, esclarecer duvidas e fortalecer a adaptagéo ao novo cenario de
vida.

- Suspender temporariamente 0 uso da bolsa coletora para permitir a cicatrizacdo da pele
periestomal.

A bolsa coletora é essencial para conter as eliminagdes intestinais e proteger a pele periestomal.
A suspensao do uso pode levar a contaminagao da pele, aumentando o risco de infeccdes e
complicagdes. O correto € ajustar o dispositivo para evitar vazamentos e proteger a pele ao redor
do estoma.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Especializada em Saude. Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Guia de atengao a saude da pessoa com estomia / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao Especializada em Saude, Departamento de Atengcao
Especializada e Tematica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2021.

202 QUESTAO
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Enunciado:

Durante uma reunido intersetorial em um municipio de médio porte, foi identificado que a
populacgao rural tinha dificuldade de acesso aos servigos de saude, especialmente consultas
especializadas e exames. O gestor municipal de saude propds reorganizar os fluxos da rede local
com base em principios que orientam a universalidade, a equidade e a regionalizagao do
atendimento. Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes asser¢des e a relacéo
proposta entre elas.

I. A reorganizacao da rede de atencéo a saude com foco na populagao rural deve respeitar o
principio da equidade, garantindo a todos os mesmos recursos e servigos, independentemente
das necessidades locais.

PORQUE

Il. A equidade, conforme definida pela Lei n® 8.080/1990, pressupde o atendimento diferenciado
segundo as necessidades especificas de cada grupo populacional, buscando justica no acesso
aos servigos de saude.

A respeito dessas assergdes, assinale a opgao correta.

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

(alternativa B) (CORRETA)
A assercao | € uma proposicao falsa e a Il € uma proposi¢ao verdadeira.

(alternativa C)
A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa D)
As assercoes | e |l sdo verdadeiras € a |l € uma justificativa correta da |.

(alternativa E)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras e a |l ndo é uma justificativa correta da |.

Resposta comentada:

A assercao | esta falsa, pois o principio da equidade nao significa tratar todos de forma igual, mas
sim de forma justa e proporcional as necessidades de cada grupo. Ja a assercéo Il esta correta,
pois a Lei n? 8.080/1990, em seu Art. 72, inciso |l, define equidade como a garantia de atendimento
diferenciado segundo as necessidades especificas, corrigindo desigualdades sociais.

Feedback:

BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecado e recuperacao da saude, a organizac¢ao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Série G. Legislagcdo em Saude — SUS: principios e conquistas.
Brasilia: MS, 2013.
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212 QUESTAO

Enunciado:

A Enfermeira da Unidade foi procurada pela diretora da escola do territério para conversarem
sobre o quantitativo de adolescentes gravidas, o consumo de cigarros e de drogas e alcool pelos
estudantes, solicitando que a mesma fosse até a escola para fazer orientagdes a saude dos
jovens. Ficou acordado que chamariam os estudantes de enfermagem do Unifeso para tal projeto
€ que seria conversado com 0s jovens, as seguintes tematicas: a prevencao e a reducao do
consumo abusivo de alcool e outras drogas, a prevencao das DST/aids, a promogéao da saude
sexual e saude reprodutiva e o controle do tabagismo.

Do ponto de vista das politicas publicas brasileira, qual programa possibilita o planejamento da
saude junto as necessidades apresentadas pela escola?

Alternativas:
(alternativa A)
Programa Nacional de Humanizagao (PNH).

(alternativa B) (CORRETA)
Programa Saude na Escola (PSE).

(alternativa C)
Programa de Controle de HIV/Aids (PNDST/aids).

(alternativa D)
Programa de Controle do Tabagismo (PNCT).

(alternativa E)
Programa de Saude Mental do SUS — RAPS.

Resposta comentada:

A resposta correta é o Programa Saude na Escola (PSE) A articulagédo entre Escola e Atengao
Priméria a Saude é a base do Programa Saude na Escola (PSE), que € uma estratégia de
integracao da saude e educagéo, voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacao publica se unem para promover saude e educacgao integral para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificagédo das politicas publicas brasileiras (Brasil, 2011).

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Passo a passo PSE: Programa Saude na Escola: tecendo caminhos da intersetorialidade.
Ministério da Educagéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

222 QUESTAO
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Enunciado:

De acordo com Vicensi et al. (2016), “a responsabilidade profissional localiza a equipe de
Enfermagem atuando em todas as esferas de atencéo a saude. A¢cdes de Enfermagem nas
instancias de decisao do que precisa ser implementado e do que é prioridade para a populacao,
na cobranca e supervisao da funcionabilidade de adequadas estruturas fisicas e de
equipamentos, no fomento a discussdes e a formagao entre seus pares e com 0s demais
integrantes da equipe de saude acerca da ressignificagao do cuidar em Cuidados Paliativos.”

Considerando alguns principios da Politica Nacional de Cuidados Paliativos avalie as afirmacdes
a sequir.

|. Evitar conversas sobre a finitude do paciente.

Il. Respeito aos valores, crengas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada.

[ll. Os cuidados paliativos, ndo devem ser ofertados em conjunto com o tratamento da doenca.
IV. Prestacao do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e interdisciplinar.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
I, apenas.

(alternativa B)
L1 e V.

(alternativa C)
| e lll apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
Il eV, apenas

(alternativa E)
[, apenas.

Resposta comentada:

As alternativas corretas sdo a Il — “respeito aos valores, crencas e praticas culturais e religiosas
da pessoa cuidada” e a IV — “prestacao do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e
interdisciplinar” estao de acordo com os principios da Politica Nacional dos Cuidados Paliativos.

As alternativas erradas séo | — “evitar conversas sobre a finitude do paciente” - valorizar a vida e
considera a morte como um processo natural e Ill — “os cuidados paliativos, ndo devem ser
ofertados em conjunto com o tratamento da doenga” — eles devem ser iniciados precocemente,
junto com o tratamento da doenca de base.
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Feedback:

Enfermagem em cuidados paliativos. Organizagéo: Maria do Carmo Vicensi ... [et al.]. -
Florianépolis: Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina: Letra Editorial, 2016. 60p. —
(CORENY/SC orienta; v.4).

Ministério da Salde (BR). Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024 - instituiu a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude.. Disponivel em:
https://ses.sp.bvs.br/wp-content/uploads/2024/05/U_PT-MS-GM-3681_070524.pdf.

232 QUESTAO

Enunciado:

MMA, 61 anos, diagnosticado com hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) ha aproximadamente 15 anos, compareceu a Atencao Primaria a Saude (APS) com
queixa de episddios recorrentes de hipoglicemia apds longos periodos sem alimentacéo. Ele
ainda relata uso irregular da metformina e da glibenclamida e que usa balas e refrigerantes para
evitar "quedas bruscas" de glicose. Durante a avaliagao de enfermagem, foi identificado:
Hemoglobina glicada (HbA1c): 9,2%; Glicemia capilar: 192 mg/dL; PA: 135x81 mmHg; Ulcera na
regido plantar do pé esquerdo com tecido de granulagéo e bordas regulares de aproximadamente
2cm.

Considerando as informagdes apresentadas sobre as condutas adequadas para a assisténcia de
enfermagem a esse paciente na APS, analise as afirmativas a seguir.

I. Avaliar a presencga de neuropatia diabética por meio de testes especificos, como o
monofilamento de 10g, e reforcar orientacées sobre o0 autocuidado com os pés.

[l. Encaminhar imediatamente para avaliagdo hospitalar devido ao alto risco de
cetoacidose diabética.

[ll. Orientar sobre os riscos do uso irregular da metformina e da glibenclamida e discutir
com a equipe a possibilidade de ajuste terapéutico, visto que as altas dosagens estao
mantendo a HbA1c em 9,2%.

IV. Corrigir a hipoglicemia com a administragéo subcutanea de insulina regular, conforme
esquema prescrito.

V. Realizar curativo na lesdo do pé e encaminhar ao ortopedista devido ao risco de
osteomielite.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
Il, 11l e IV, apenas.

(alternativa B)
LILINLIVeV.

(alternativa C)
lll e V, apenas.

(alternativa D)
| eV, apenas.

(alternativa E) (CORRETA)
[, apenas.

Resposta comentada:

Afirmativa | correta. Avaliar a presenca de neuropatia diabética por meio de testes especificos,
como o monofilamento de 10g, e reforcar orientacdes sobre o0 autocuidado com os pés.

A neuropatia diabética € comum em pacientes com DM2 de longa duracao. O teste do
monofilamento é essencial para avaliar a perda de sensibilidade e prevenir complicacdes do pé
diabético.

Incorretas.

HbA1c > 8% + complicagdes microvasculares exigem ajuste farmacoldgico além da metformina.
Educacao em saude e automonitorizagdo sao pilares no manejo, especialmente para neuropatia.

Apesar da hiperglicemia (HbA1c e glicemia capilar), ndo ha sinais clinicos de cetoacidose
diabética (nausea, vémito, respiracao de Kussmaul, halito cetbnico). A insulina é indicada para
casos de hiperglicemia.

A adesdo irregular a medicacao, especialmente ao uso de sulfonilureias como a glibenclamida,
pode contribuir para hipoglicemias e hiperglicemias, onde a HbA1c elevada revela a importancia
da regularidade do tratamento e ndo a diminuicdo das dosagens.

O pequeno tamanho e tipo de tecido revelam um lesé&o.

A neuropatia diabética e a doenca arterial periférica facilitam a progresséao de Ulceras para
infecgOes profundas, incluindo osteomielite (infeccao 6ssea). Feridas profundas (>3 cm) ou que
atingem estruturas 6sseas tém alta probabilidade de envolvimento 6sseo. Porém as
caracteristicas dessa ferida, a desqualifica como provavel osteomielite, onde sdo considerados:
Sinal da "Sonda Ossea": Se uma sonda estéril atinge o osso durante a avaliagéo da ferida, a
osteomielite € confirmada em ~85% dos casos € a Inflamagao local com secrecao purulenta
(SBD, 2024 - Cap. "Complicagbes Crénicas"; Hinkle, 2023).
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Feedback:

BERTOLUCI, Marcello (org.) Diretriz SBD, 2024. Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024.
Disponivel em: &ampi;lt; https://diretriz.diabetes.org.br/ciedade Brasileira de Diabetes — 2024: 978-
65-272-0704-7.

HINKLE, Janice L; CHEEVER, Kerry H. OVERBAUGH, Kristen J. Brunner &amp;amp;
Suddarth:Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 15.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2023. Recurso online. Disponivel em : &amp;lt; https://bibonline.unifeso.edu.br/&amp;gt.

242 QUESTAO

Enunciado:

Segundo o Ministério da Saude, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento € o eixo
central para o planejamento, execug¢ao € monitoramento de todas as acdes de salde da crianga.
Nesse contexto, Ana, uma enfermeira que atua na Aten¢éo Primaria a Saude, esta realizando a
consulta de rotina de Maria, uma crianga de 5 anos. Durante a avaliagao, ela utiliza medidas
antropométricas para monitorar o crescimento e desenvolvimento da crianca. Para isso, Ana
verifica que Maria pesa 15 kg, tem altura de 1,05 m e calcula o indice de massa corporal (IMC),
comparando os resultados com os parametros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

lano 2anos 3 anos 4 anos 5 anos
kA4S, 2006)
Fonte: WHO, Child growth standards, 2006. Disponivel em: https:/www.who.int/tools/child-growth-standards.

Com base nessas informagoes, calcule o IMC e marque a Unica resposta correta sobre o indice
de massa corporal (IMC) de Maria.
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Alternativas:
(alternativa A)
15,90.

(alternativa B)
12,00.

(alternativa C)
14,51.

(alternativa D)
12,30.

(alternativa E) (CORRETA)
13,60.

Resposta comentada:

O indice de Massa Corporal (IMC) é um dos principais indicadores antropométricos utilizados
para avaliar o estado nutricional da crianca, sendo um parametro adotado pelo Ministério da
Saude e pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Ele é calculado dividindo o peso (kg) pelo
quadrado da altura (m?). No caso de Maria, ao realizar esse calculo, obtemos um IMC
aproximado de 13,60, que deve ser comparado com as curvas de crescimento infantil da OMS
para determinar se a crianca esta dentro da faixa adequada para sua idade. Esse
acompanhamento permite identificar possiveis desvios nutricionais, como desnutricdo ou
sobrepeso, possibilitando intervengdes precoces na Atengao Primaria a Saude.

Feedback:

Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencéo Béasica. Saude da
crianga: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012.

252 QUESTAO

Enunciado:

A participagao da comunidade na formulagdo, acompanhamento e avaliagao das politicas
pliblicas de satide é um dos principios organizativos do Sistema Unico de Sadde (SUS). A Lei n?
8.142/1990 regulamenta os mecanismos de participacao social, fortalecendo o controle social e a
democratizacao da gestao no setor.

A Lei n® 8.142/1990 estabelece que a participacao da comunidade na gestdao do SUS ocorre
principalmente por meio
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Alternativas:
(alternativa A)
do monitoramento dos recursos aplicados pela Controladoria-Geral da Uniao.

(alternativa B)
da definicao de metas assistenciais pelos gestores estaduais de saude.

(alternativa C)
da criagao de ouvidorias publicas de salude em hospitais e unidades basicas.

(alternativa D)
da exigéncia de voto popular para a formulacdo do Plano Nacional de Saude.

(alternativa E) (CORRETA)
da atuacao dos Conselhos de Saude e da realizagao de Conferéncias de Saude.

Resposta comentada:

A Lei n® 8.142/1990 define que a participacao da comunidade na gestao do SUS ocorre através
dos Conselhos de Saude (instancias permanentes e deliberativas que funcionam nos trés niveis
de governo) e das Conferéncias de Saude (realizadas periodicamente para avaliar e propor
diretrizes para a politica de saude).

Feedback:

BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Participagéo e controle social no SUS. Brasilia: MS, 2013.
(Cadernos de Informacéao para a Gestao da Saude).

262 QUESTAO

Enunciado:

Durante uma acao de educacao em saude em uma escola publica, um grupo de alunos do ensino
médio aborda a enfermeira relatando que um colega tem se mostrado isolado, com mudangas
bruscas de humor, além de ter publicado frases de desesperancga nas redes sociais. A enfermeira
decide conversar com a coordenacao e investigar os fatores de risco presentes. Em relacéo a
identificagdo de vulnerabilidades associadas ao risco de suicidio em adolescentes, considere:

I. Apoio familiar constante e boa comunicagéao.
Il. Isolamento social e frases de desesperanca.
lll. Participagéo ativa em esportes escolares.
IV. Relato de tristeza passageira ap6s uma prova dificil.
V. Redugao no desempenho escolar associada a retraimento.

Sao fatores que a enfermagem deve considerar como sinal de alerta importante para intervencao
precoce as afirmacgoes:
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Alternativas:
(alternativa A)
[N IVe V.

(alternativa B)
I, 1, 1l e IV, apenas.

(alternativa C)
I e ll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
Il eV, apenas.

(alternativa E)
I, Il e V, apenas.

Resposta comentada:

| (isolamento + frases de desesperanca) e V (queda de rendimento + retraimento) s&o sinais de
vulnerabilidade importantes para risco de suicidio em jovens. | e lll sdo fatores protetores. IV
representa uma reagao pontual e ndo, necessariamente, indicativa de risco, podendo ocorrer
dentro de um padréo de normalidade de regulagcao de humor e afeto cotidiano.

Feedback:

TOWNSEND, Mary C.; MORGAN, Karyn |. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados na
pratica baseada em evidéncias. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2021. xiv, 959 p.
ISBN 978-85-277-3654-1.

ASSOCIATION, American Psychiatric. Manual Diagnéstico E Estatistico De Transtornos Mentais
- Dsm-5-Tr: Texto Revisado. 5. Porto Alegre: ArtMed, 2023.0. 1 recurso online. ISBN
9786558820949.0.

272 QUESTAO
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Enunciado:

A principal fungao do sistema imune € reconhecer o “proprio” e 0 “ndo proéprio”. “Nao proprio” inclui
virus, bactérias, parasitos e outras entidades causadoras de doencgas, bem como nossas
proprias células que tenham se tornado defeituosas e ameacem fazer mal, como as que se
tornam céancer. Juntas, especificidade e memoria, em células do sistema imune permitem ao
corpo distinguir o normal do anormal para montar uma resposta especifica. Neste sentido para
que a resposta imunologica aconteca ela envolve a interacdo de vérias células do sistema imune
para combater patdgenos, sendo essencial para a defesa do organismo. O conhecimento sobre
essas células e suas fungdes € importante para a pratica clinica do enfermeiro.

Considerando as informacdes apresentadas, avalie as seguintes assercoes e a relagao proposta
entre elas.

I- As células T auxiliares (CD4+) desempenham um papel fundamental na resposta imunolégica,
ativando outras células do sistema imune, como as células B e as células T citotoxicas.

PORQUE

[I- As células T citotdéxicas (CD8+) sdo responsaveis pela destruicao direta de células infectadas
por patdgenos, com a ajuda das células T auxiliares.

A respeito dessas assergodes, assinale a op¢ao correta:

Alternativas:
(alternativa A)
A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa B)
As assercoes | e |l sdo proposicoes falsas.

(alternativa C)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

(alternativa D)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa E) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, € a |l € uma justificativa correta da |.

Resposta comentada:

A assercao | é verdadeira, pois as células T auxiliares (CD4+) sdo essenciais na resposta imune,
ajudando a ativar as células B (para producéao de anticorpos) e as células T citotéxicas (CD8+)
(para destruir células infectadas). A assercao Il, também € verdadeira e justifica a asserc¢ao |, pois
as células T citotoxicas sao responsaveis por destruir células infectadas, e essa fungéo é
otimizada com a ajuda das células T auxiliares.

Feedback:
SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre,
RS: Artmed, 2021.

282 QUESTAO
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Enunciado:

Jodo, 45 anos, trabalha em uma propriedade agricola de pequeno porte e tem contato direto com
agrotéxicos ha mais de 10 anos. Durante uma consulta na unidade de saude, relata dor de cabecga
frequente, nduseas, tontura e cansaco excessivo. Jodo afirma que nao utiliza equipamentos de
protecdo individual (EPIs) de forma adequada devido ao calor e a dificuldade em manusea-los.
Além disso, menciona que armazena 0s agrotéxicos em um comodo proximo a cozinha. O
enfermeiro responsavel observa sinais de irritacao na pele e nos olhos, além de alteragdes na
pressao arterial.

Com base no caso clinico, qual intervencao de enfermagem é mais adequada para minimizar os
riscos a saude de Joao?

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Orientar sobre o uso correto de EPIs em todas as etapas do manuseio de agrotdxicos, avaliar as
condigdes de armazenamento e elaborar o plano de monitoramento continuo da saude do
trabalhador.

(alternativa B)
Destacar a importancia do uso de EPIs apenas em situagdes de alta exposicao e recomendar
que Joao utilize medidas paliativas para controlar os sintomas.

(alternativa C)
Focar na reducao dos sintomas por meio de medicamentos e encaminhar Joao para avaliagao
médica, sem realizar intervencdes diretas no ambiente de trabalho.

(alternativa D)
Priorizar acdes educativas em grupo sobre 0s riscos do uso de agrotoxicos, sem realizar
avaliagdo individualizada do ambiente de trabalho e da saude do trabalhador.

(alternativa E)
Informar Jo&o sobre a legislagéo vigente em relagcéo ao uso de agrotdxicos e sugerir que ele
adapte suas praticas ao longo do tempo, priorizando a automonitorizagao de sintomas.
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Resposta comentada:

Jodo apresenta sintomas sugestivos de intoxicagao crénica por agrotdxicos, agravados pela
exposicao inadequada e pelo armazenamento incorreto dos produtos. A intervencao de
enfermagem deve ser abrangente, priorizando a¢des preventivas e educativas que reduzam os
riscos a saude do trabalhador. Orientacéo sobre EPIs: O uso correto de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) é essencial em todas as etapas do manuseio de agrotoxicos, ndo
apenas em situacoes de alta exposi¢ao. Isso inclui luvas, méascaras, éculos de protecao e roupas
adequadas para minimizar a absorcao de substancias téxicas. Avaliacao das condicdes de
armazenamento: Manter os agrotéxicos préximos a cozinha representa um risco significativo de
contaminag&o alimentar e intoxicagdo. E necessario orientar Jodo sobre a necessidade de um
local adequado, seguro e ventilado para armazenar esses produtos. Monitoramento continuo da
saude: Joao apresenta sintomas recorrentes que podem indicar intoxicacao crénica. A
implementacao de um plano de acompanhamento da saude, incluindo exames periédicos e
avaliagbes meédicas, é fundamental para prevenir complicagées mais graves.

As demais opc¢des ndo sdo adequadas porque: - Apenas tratar os sintomas sem modificar as
condi¢cdes de exposicao perpetua o risco a saude. - O uso de EPIs deve ser constante, ndo
apenas em situacdes de alta exposicao. - Informar sobre a legislacao é importante, mas sem
mudancgas concretas nas praticas de trabalho e no armazenamento dos produtos, 0s riscos
permanecem. - A¢des educativas em grupo s&o Uteis, mas ndo substituem a avaliagao
individualizada das condi¢cdes de trabalho e saude de Jodo. Portanto, a melhor abordagem deve
envolver medidas preventivas, educativas e de monitoramento continuo, garantindo a seguranca
e a saude do trabalhador.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde do Trabalhador. Diretrizes para Atengéo
Integral a Saude do Trabalhador de Complexidade Diferenciada: Protocolo de Atencao a Saude
dos Trabalhadores Expostos a Agrotoxicos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06_1100_M.pdf. Acesso em: 28/03/2025.

292 QUESTAO

Enunciado:

A equipe de enfermagem esté discutindo o plano de cuidados de Dona Neusa, 84 anos,
hospitalizada ap6s uma pneumonia. Ela tem antecedentes de osteoporose, histérico de quedas,
apresenta fraqueza muscular, usa benzodiazepinicos para insénia e diuréticos para controle de
hipertensdo. Na internacao, encontra-se confusa, com desorientacdo espacial e periodos de
agitacao noturna. O prontuario apresenta o diagndéstico de enfermagem: "Risco de queda
relacionado a altera¢6es cognitivas, uso de medicagdes sedativas e fraqueza fisica." Durante
uma reunido de equipe, o enfermeiro precisa decidir quais intervengdes priorizar para reduzir o
risco de queda e garantir a seguranca e a autonomia de Dona Neusa.

Considerando os principios do processo de enfermagem e a complexidade do caso, qual é a
melhor conduta do enfermeiro?
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Alternativas:

(alternativa A)

Solicitar imediatamente a suspensao das medicagdes que provocam sedacao e manter a
paciente em contencgao fisica a noite.

(alternativa B) (CORRETA)
Implementar cuidados com foco em vigilancia ativa, adaptacao ambiental, uso de alarmes,
orientagdo da equipe e estimulo a mobilidade supervisionada.

(alternativa C)
Priorizar agdes educativas para a familia e esperar a recupera¢céo da pneumonia para iniciar
medidas preventivas de queda.

(alternativa D)
Transferir a paciente para um quarto com isolamento para evitar agitacao e prevenir quedas sem
necessidade de observacao constante.

(alternativa E)
Direcionar a equipe técnica para que reduza interacdes com a paciente durante a noite, visando
diminuir estimulos e risco de confusao.

Resposta comentada:

"Implementar cuidados com foco em vigilancia ativa, adaptagéao ambiental, uso de alarmes,
orientacdo da equipe e estimulo a mobilidade supervisionada" é a correta porque representa uma
abordagem integral e individualizada, compativel com o processo de enfermagem e os principios
do cuidado centrado no paciente. A vigilancia ativa, o ambiente seguro e o estimulo a autonomia
com supervisao sao estratégias recomendadas em casos de risco de queda com alteragdes
cognitivas. A contengao fisica ou isolamento, além de ndo resolverem o problema, podem gerar
sofrimento, agravamento do quadro clinico e aumento do risco de queda.

Feedback:

MENDES, Telma de Almeida B. Geriatria e Gerontologia. Barueri: Manole, 2014. E-book. p.A.
ISBN 9788520440223. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520440223/. Acesso em: 13 mar.
2025.

HINKLE, Janice L.; CHEEVER, Kerry H.; OVERBAUGH, Kristen J. Brunner & Suddarth tratado
de enfermagem médico-cirargica. 15. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2023. 2 v. ISBN
978-85-277-3949-8
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Enunciado:

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame citopatolégico (exame
de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do utero, na
faixa etaria de 25 a 64 anos que iniciaram atividade sexual (BRASIL, 2016). O rastreamento do
cancer do colo do Utero se baseia na histéria natural da doenga e no reconhecimento de que o
cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras que podem ser detectadas e tratadas
adequadamente, impedindo a progresséao para o cancer reduzindo a mortalidade associada a
doenca. A deteccao precoce das lesdes precursoras do cancer de colo de Utero e o tratamento
oportuno aumentam consideravelmente as chances de cura.

Considerando o papel da enfermagem na prevencao do cancer do colo de Utero, assinale a
alternativa correta:

Alternativas:

(alternativa A)

O rastreamento do cancer do colo do Utero deve ser feito apenas em mulheres sintomaticas,
sendo desnecessario em mulheres assintomaticas.

(alternativa B) (CORRETA)

O enfermeiro pode realizar a coleta do exame de Papanicolau, orientar as pacientes sobre a
periodicidade do rastreamento e garantir o encaminhamento adequado em casos de resultados
alterados.

(alternativa C)
A enfermagem tem papel importante no rastreamento, sendo responsavel exclusivamente pelas
orientagdes sobre cuidados pré e pés exame e a sua periodicidade.

(alternativa D)
A principal atuagao da enfermagem no rastreamento do cancer do colo do Utero é na
administracao da vacina contra o HPV em adolescentes.

(alternativa E)
O enfermeiro atua na prevengao do cancer de colo do Utero apenas com o incentivo a vacinagcao
contra o HPV e realizagédo do papanicoloau.

Resposta comentada:

Alternativa correta letra B. A enfermagem desempenha um papel essencial no rastreamento do
cancer do colo do utero, sendo responsavel por realizar a coleta do exame de Papanicolau,
orientar as pacientes sobre a importancia do rastreamento regular, fornecer informacdes sobre o
preparo para o exame e garantir o encaminhamento adequado para investigacéo e tratamento em
caso de alteragdes. Além disso, os enfermeiros tém um papel fundamental na educagéo em
saude, promovendo a¢des preventivas, como o incentivo a vacinagao contra o HPV.

Feedback:

Estimativa 2023: Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de janeiro, INCA ,2022. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero 2° edi¢céo, revista, ampliada e atualizada 2016.
COFEN, Parecer n®190\2015 dispbe sobre a coleta de material para realizacdo de exame
Papanicolau pela enfermagem. Brasilia (DF) 2015.

312 QUESTAO

47



""t TESTE DE PROGRESSO 2025 - ENFERMAGEM
\ == Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-5320-027-2

Enunciado:

Patricia, 66 anos, deu entrada na Unidade de Clinica Médica apds um episédio de
descompensacao de insuficiéncia cardiaca. Apresenta dispneia aos minimos esforgos, edema
em membros inferiores e relato de ndo adesao a terapia farmacoldgica em casa. A enfermeira
responsavel inicia a sistematizagao da assisténcia e organiza o Processo de Enfermagem (PE),
partindo da coleta de dados e integragdo com o prontuario eletrénico. A equipe dispbe de
protocolos institucionais atualizados e acesso a escalas validadas para estratificacao de risco e
tomada de decisao clinica.

A formulacao das intervencdes de enfermagem para o caso de Patricia sera mais efetiva quando
o enfermeiro, ao elaborar o Processo de Enfermagem, considerar que

Alternativas:

(alternativa A)

a coleta de dados deve se basear exclusivamente na queixa principal, visando rapidez na
organizacao do diagnéstico.

(alternativa B)
A etapa diagnostica deve ser delegada a equipe técnica para maior agilidade no preenchimento do
PE.

(alternativa C)
o julgamento clinico pode ser substituido por classificagdes padronizadas, como as escalas de
fragilidade, sem necessidade de avaliagéo individual.

(alternativa D)
a prescri¢ao de cuidados deve seguir as rotinas administrativas da unidade, priorizando a
padronizagao sobre a personalizagao do cuidado.

(alternativa E) (CORRETA)
o raciocinio clinico deve integrar dados subjetivos e objetivos, articulando protocolos, evidéncias
cientificas e classificagcdes de diagnésticos.

Resposta comentada:

O Processo de Enfermagem é sustentado por uma base técnico-cientifica que envolve raciocinio
clinico, andlise critica, evidéncias atualizadas e aplicagéo de classificagdes como NANDA-I, NIC
e NOC. A elaboracgéao de diagnésticos e intervencdes exige a articulagao entre os dados
coletados, conhecimento cientifico e ferramentas preditivas/descritivas, visando individualizar e
qualificar o cuidado prestado. A alternativa correta valoriza a integracao entre pratica clinica, teoria
e suporte técnico-cientifico, conforme o objetivo proposto.

Feedback:

HINKLE, Janice L.; CHEEVER, Kerry H.; OVERBAUGH, Kristen J. Brunner & Suddarth tratado
de enfermagem médico-cirargica. 15. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2023. 2 v. ISBN
978-85-277-3949-8.

NANDA INTERNATIONAL, Inc. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: definicbes e
classificagao - 2021-2023. ArtMed ISBN 9786558820369. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9786558820369.
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Enunciado:

(UNIFESO, 2025) O exame clinico das mamas deve ser realizado por Enfermeiros treinados,
capazes de avaliar e descrever as mamas, bem como detectar lesées suspeitas de neoplasia
mamaria. Na ectoscopia das mamas devem ser consideradas 3 etapas. Avalie as afirmacodes a
sequir.

| — Inspegao: ocorre em dois momentos - estatica e dindmica.
Il — Palpac&o: na mulher mastectomizada néo se faz esta etapa.

[ll — Avaliagcao da descarga papilar: a saida da secregéo pode ser provocada pela compressao
digital de um nédulo ou area de espessamento.

L =

Fonte: A mulher e o cancer de mama no Brasil, Instituto Nacional de Cancer: 2018.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
l, apenas.

(alternativa B)
II'e lll, apenas.

(alternativa C)
Il, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
| e lll, apenas.

(alternativa E)
I, 1l elll.
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Resposta comentada:

As afirmacoes | e lll estao corretas: sao etapas em que o Enfermeiro busca achados clinicos que
diferenciem a normalidade na detecgao precoce do cancer de mama. A afirmacao Il esta errada,
pois na segunda etapa da ectoscopia das mamas na mulher mastectomizada, o Enfermeiro deve
palpar a parede do térax, a pele e a cicatriz cirurgica.

Feedback:

MS. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Linhas de Cuidado. Exame
clinico das mamas. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/cancer-de-
mama/unidade-de-atencao-primaria/rastreamento-diagnostico/exame-clinico-mamas/ Acesso em:
25/03/25.
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Enunciado:

Apos sofrer uma queda durante atividade fisica, um paciente de 45 anos foi internado para cirurgia
de corregao de fratura de fémur. No pds-operatério, a equipe de enfermagem observa que o
paciente apresenta queixa de dor intensa no membro operado, que ndo melhora com analgésicos
prescritos, além de formigamento e diminuicdo dos movimentos. O membro encontra-se palido e
com edema progressivo.

Considerando a situacao apresentada, qual conduta prioritaria da atuacao do enfermeiro para
reduzir possiveis agravos?
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Alternativas:
(alternativa A)
Solicitar ajuste na dose de analgesia antes de realizar qualquer outra intervencao.

(alternativa B)
Elevar o membro acima do nivel do coracéo e aguardar evolucao da dor nas préximas horas.

(alternativa C) (CORRETA)
Avaliar sinais de sindrome compartimental e notificar imediatamente a equipe médica.

(alternativa D)
Reforcar a imobilizacao do membro para manter o alinhamento 6sseo e aliviar a dor.

(alternativa E)
Iniciar massagens leves no membro afetado para estimular a circulagao local.

Resposta comentada:

Correta: Dor desproporcional, parestesia, palidez e diminuicdo de movimento séo sinais classicos
de sindrome compartimental, uma emergéncia cirurgica. A avaliagao rapida e a notificacao
imediata sao fundamentais para prevenir necrose e perda do membro.

Incorreta: Reforgar a imobilizagao pode piorar o quadro caso haja aumento da presséo no
compartimento muscular. Nao é a prioridade.

Incorreta: Massagens no membro fraturado sdo contraindicadas, pois podem agravar a leséo
vascular e tecidual.

Incorreta: Elevar o membro em casos suspeitos de sindrome compartimental pode reduzir ainda
mais a perfusédo. Deve-se manter o membro no nivel do coragéo até avaliagao médica.

Incorreta: Ajustar a analgesia sem investigar a causa da dor intensa pode mascarar sinais de
complicagao grave.

Feedback:
HINKLE, Janice L.; CHEEVER, Kerry H.; OVERBAUGH, Kristen J. (orgs.). Brunner & Suddarth:
Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

342 QUESTAO

Enunciado:

O exame fisico representa o primeiro momento de contato fisico com o paciente. Durante a
realizagao do exame fisico cardiovascular e respiratério, o enfermeiro deve aplicar corretamente
os métodos propedéuticos de avaliagao, respeitando os protocolos de biosseguranga e
semiotécnica.

Considerando o atendimento de enfermagem, os aspectos do ciclo vital e a necessidade de
protecéo tanto do paciente quanto do profissional, assinale a alternativa abaixo que descreve a
conduta adequada para a realiza¢ao deste exame.
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Alternativas:

(alternativa A)

Realizar o exame fisico em um ambiente ndo controlado, sem a utilizacao de Equipamentos de
Protecao Individual, sob a justificativa de que técnicas como inspec¢ao e palpag¢ao apresentam
risco minimo de transmiss&o.

(alternativa B)

Iniciar o exame pela ausculta com o objetivo de identificar prontamente possiveis alteragdes
sonoras, omitindo a palpagao e a percussao, e utilizar EPIs apenas nos casos em que o paciente
apresente sinais evidentes de infeccao, conforme os principios da semiologia e biosseguranca.

(alternativa C)

Priorizar a percussao como método principal de avaliacao, considerando-a suficiente para
detectar alteracdes respiratorias, independentemente da realizagdo de inspecéao, palpag¢ao ou
ausculta e uso de equipamentos de protecdo individual, de acordo com os principios da
semiologia.

(alternativa D)

Direcionar o exame fisico exclusivamente para o sistema cardiovascular, por ser considerado o
mais relevante, desconsiderando a avaliagao respiratéria como critica para o cuidado de
enfermagem.

(alternativa E) (CORRETA)

Realizar o exame fisico seguindo a sequéncia propedéutica adequada, inspecao, palpacao,
percussao e ausculta, com o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e promover a
comunicagao eficaz com o paciente.

Resposta comentada:

A alternativa correta é realizar o exame seguindo a ordem propedéutica (inspe¢ao, palpacéo,
percussao e ausculta) utilizando os Equipamentos de EPls adequados e mantendo comunicagao
efetiva com o paciente, garantindo a seguranca, a precisdo dos achados e a aplicacéo dos
conceitos de semiologia e biosseguranga. Demonstra uma compreensao aprofundada dos
meétodos propedéuticos aplicados no exame fisico, integrando a sequéncia correta (inspegao,
palpacao, percussao e ausculta) com a utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs), essenciais para manter a biosseguranca. Essa abordagem respeita tanto o ciclo vital dos
pacientes quanto os principios da semiologia, assegurando uma pratica segura e precisa,
conforme exigido para a atuagcdo em enfermagem. As demais alternativas distorcem os métodos
propedéuticos e nao respeitam os protocolos de biosseguranca e semiotécnica.

Feedback:
BRUNNER & SUDDARTH Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2020.
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Enunciado:

Durante a passagem de plantdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), a enfermeira
responsavel percebe que um dos pacientes recebeu medicacao errada devido a troca de
prontuarios. Ao analisar a situacao, a equipe identifica falhas no processo de identificacao dos
pacientes e na conferéncia da prescricdo médica antes da administracdo dos medicamentos.

Diante desse cenario, qual das acdes a seguir estd mais alinhada com os eixos do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) para evitar esse tipo de erro?

Alternativas:

(alternativa A)

Estabelecer um protocolo de comunicagao verbal entre os profissionais, sem necessidade de
registro formal, para agilizar a passagem de plantao.

(alternativa B)
Priorizar a experiéncia dos profissionais mais antigos na equipe para tomada de decisdes, sem
necessidade de revisdo dos protocolos ja estabelecidos.

(alternativa C)
Implementar uma rotina de conferéncia da medicacao apenas em turnos alternados, reduzindo a
sobrecarga dos profissionais.

(alternativa D)
Reduzir o tempo das passagens de plantdo para evitar atrasos na administracéo de
medicamentos e garantir eficiéncia no fluxo de trabalho.

(alternativa E) (CORRETA)
Adotar a dupla checagem na administragdo de medicamentos e reforgar a identificagao correta
dos pacientes como parte do processo assistencial.
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Resposta comentada:

- Adotar a dupla checagem na administracdo de medicamentos e refor¢ar a identificagao correta
dos pacientes como parte do processo assistencial.

Correto. A dupla checagem e a identificac&o correta dos pacientes séao estratégias fundamentais
para evitar erros de medicacao, estando alinhadas com os protocolos de seguranca do paciente
estabelecidos pelo PNSP. Essas medidas reduzem o risco de administragao incorreta e
garantem que cada paciente receba o tratamento adequado.

- Implementar uma rotina de conferéncia da medicag&o apenas em turnos alternados, reduzindo a
sobrecarga dos profissionais.

Errado. A conferéncia de medicagbes deve ser um processo continuo e sistematico em todos os
turnos, pois a administragcao segura dos medicamentos € um dos principais eixos do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Reduzir essa pratica pode aumentar o risco de erros
e comprometer a seguranga do paciente.

- Estabelecer um protocolo de comunicacéo verbal entre os profissionais, sem necessidade de
registro formal, para agilizar a passagem de plantao.

Errado. A comunicagao efetiva é um dos pilares da seguranga do paciente. Apenas a
comunicagao verbal pode levar a omissoes e falhas na transmissao de informagdes criticas. A
recomendacao é utilizar registros formais, como checagem de prontuarios, protocolos escritos e
conferéncias estruturadas, garantindo a rastreabilidade e a segurancga da informagéo.

- Priorizar a experiéncia dos profissionais mais antigos na equipe para tomada de decisdes, sem
necessidade de revisao dos protocolos ja estabelecidos.

Errado. Embora a experiéncia dos profissionais seja valiosa, a tomada de decisdes deve ser
baseada em protocolos atualizados e boas praticas de seguranga. O aprimoramento continuo e a
revisdo periédica dos protocolos sdo essenciais para evitar erros e melhorar a qualidade do
cuidado.

- Reduzir o tempo das passagens de plantao para evitar atrasos na administracéo de
medicamentos e garantir eficiéncia no fluxo de trabalho.

Errado. Reduzir o tempo da passagem de plantdo sem um planejamento adequado pode
comprometer a transmissao de informagdes importantes sobre o estado dos pacientes,
aumentando o risco de erros assistenciais. A passagem de plantdo deve ser estruturada,
garantindo a continuidade e a seguranga do cuidado prestado.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04 2013.html.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Protocolo de seguranca na
prescricao, uso e administracdo de medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/segurancadopaciente/protocolos.
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Enunciado:

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos séo Direitos Humanos ja reconhecidos. No entanto,
a concretizagao, por meio das politicas publicas, visando os principios de igualdade, respeito as
diferencas, promogéao do pleno exercicio da cidadania ainda € um desafio. Neste sentido, os
determinantes Sociais da Saude (DSS) impactam no planejamento reprodutivo e assisténcia a
saude da mulher (Brasil, 2015; Ferreira et. al., 2019).

MICAS, EJ.IL%$
lﬁ:pecp‘t;mﬂl:m de Vida q«%lv}
& o edeTabalbe < e
a@“ L B
& T NS E GOy, < ; ?@

TanA
miawn
LRt ]

o g
ey
R
e

Imagem: Dahlgren e Whitehead (2007) adaptado por Brasil (2016)

Com base na imagem que representa 0 modelo de Dahlgren e Whitehead (2007) sobre os
determinantes sociais da saude e nos principios da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher do Ministério da Saude, assinale a alternativa que melhor explica como os
determinantes sociais da saude impactam o acesso das mulheres aos servigos de pré-natal,

parto e puerpério.
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Alternativas:

(alternativa A)

A cultura e as tradigdes locais s&o os principais fatores que determinam o acesso das mulheres
ao pré-natal e ao parto seguro. A adesao aos servigcos de saude ocorre independentemente de
desigualdades sociais, infraestrutura precaria ou dificuldades econdémicas.

(alternativa B)

O acesso das mulheres aos servigos de pré-natal, parto e puerpério € uma decisdo individual,
pois o0 sistema publico ja oferece recursos suficientes. A adeséo aos servigos de saude depende
exclusivamente da iniciativa das gestantes, sem influéncia de fatores econémicos ou culturais.

(alternativa C) (CORRETA)

Os determinantes sociais da saude, como educagao, moradia e condi¢cdes de trabalho, afetam
diretamente 0 acesso das mulheres aos servicos de pré-natal, parto e puerpério. Desigualdades
estruturais ampliam barreiras ao exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, impactando
negativamente a salde materna.

(alternativa D)

A biologia e a hereditariedade sédo os principais fatores na saude reprodutiva, sendo mais
determinantes do que aspectos socioecondmicos. Independentemente de acesso a servicos de
saude ou politicas publicas, a genética influencia os desfechos gestacionais e a saude materno-
infantil.

(alternativa E)

O acesso das mulheres a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério depende exclusivamente
da disponibilidade de unidades de saude. Uma rede ampla de servigos publicos garante
atendimento equitativo, independentemente de fatores como escolaridade, renda ou condi¢cdes de
moradia.
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Resposta comentada:

Alternativa: “O acesso das mulheres a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério depende
exclusivamente da disponibilidade de unidades de saude. Uma rede ampla de servigos publicos
garante atendimento equitativo, independentemente de fatores como escolaridade, renda ou
condicdes de moradia”. INCORRETA — A equidade na assisténcia a saude nao ocorre apenas
com a oferta de servigcos. O acesso aos cuidados maternos € impactado por condi¢cées
socioeconémicas, como moradia, renda e escolaridade.

Alternativa “Os determinantes sociais da saude, como educag¢ao, moradia e condi¢cdes de
trabalho, afetam diretamente o0 acesso das mulheres aos servigos de pré-natal, parto e puerpério.
Desigualdades estruturais ampliam barreiras ao exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos,
impactando negativamente a saude materna.” CORRETA — Os determinantes sociais da saude
afetam diretamente a capacidade das mulheres de acessar os servigcos de saude materna,
influenciando a adesao ao pré-natal e ao parto seguro. Barreiras socioeconémicas podem
aumentar os riscos maternos, exigindo politicas publicas para mitigar desigualdades.

Alternativa: “A biologia e a hereditariedade sao os principais fatores na saude reprodutiva, sendo
mais determinantes do que aspectos socioeconémicos. Independentemente de acesso a
servigos de saude ou politicas publicas, a genética influencia os desfechos gestacionais e a
saude materno-infantil.” INCORRETA — Embora fatores genéticos tenham impacto na saude
materno-infantil, as desigualdades sociais sdo mais relevantes para o0 acesso a assisténcia e para
os desfechos gestacionais. O acesso a servi¢os de qualidade reduz complicagdes na gravidez.

Alternativa: “O acesso das mulheres aos servigos de pré-natal, parto e puerpério € uma decisao
individual, pois o sistema publico ja oferece recursos suficientes. A adeséo aos servigos de saude
depende exclusivamente da iniciativa das gestantes, sem influéncia de fatores econémicos ou
culturais.” INCORRETA — A procura por servigcos de pré-natal ndo depende apenas da decisao
individual. Barreiras como falta de transporte, discriminagéo e dificuldades financeiras podem
limitar o acesso, exigindo acdes do Estado para garantir assisténcia universal.

Alternativa “A cultura e as tradi¢gbes locais sé@o os principais fatores que determinam o acesso das
mulheres ao pré-natal e ao parto seguro. A adesao aos servigcos de saude ocorre
independentemente de desigualdades sociais, infraestrutura precaria ou dificuldades
econdmicas.” INCORRETA - Fatores culturais influenciam, mas n&o sdo os unicos
determinantes do acesso a saude materna. A precariedade da infraestrutura, as dificuldades
econdmicas e a desigualdade social impactam a utilizagao dos servigos de pré-natal, parto e
puerpério.

Desta forma, os Determinantes Sociais da Saude (DSS), de acordo com o modelo de Dahligren e
Whitehead (2007), estao dispostos em camadas concéntricas em que os individuos estao no
centro do modelo, a saber: Camada 1 (determinantes individuais: idade, sexo, heranga genética);
Camada 2 (determinantes proximais: comportamentos e estilos de vida individuais); Camada 3
(influéncia das redes sociais); Camada 4 (determinantes intermediarios: condicdes de vida,
trabalho, alimentos, acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude, educagao,
saneamento, habitacédo); Camada 5 (determinantes distais ou macrodeterminantes: condi¢cées
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade). Enfrentar a complexidade dos determinantes
sociais da vida e da saude das pessoas e coletividades requer intervir sobre a exclusao social, o
desemprego, 0 acesso a moradia e alimentagao dignas, mas, também, o reconhecimento dos
fatores que se entrecruzam, maximizando a vulnerabilidade e o sofrimento de grupos especificos.
As mulheres ganham menos, estdao concentradas em profissdes mais desvalorizadas, tém
menor acesso aos espacos de decisdo no mundo politico e econémico, sofrem mais violéncia
(doméstica, fisica, sexual e emocional), vivem dupla e tripla jornada de trabalho. Outros aspectos
agravam a situagao de desigualdade das mulheres na sociedade: classe social, raca, etnia, idade
e orientacao sexual. Estas situacdes limitam o desenvolvimento e comprometem o acesso a
saude de milhdes de mulheres. (Ferreira et. al., 2019; Brasil, 2015; Brasil, 2004).
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Feedback:
BRASIL. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

FERREIRA, Hellen Livia Oliveira Catunda et al. Determinantes Sociais da Saude e sua influéncia
na escolha do método contraceptivo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 1044-1051,
2019.

BRASIL. Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

372 QUESTAO

Enunciado:

A hipertensao arterial (HA) € um dos principais fatores de risco modificaveis para morbidade e
mortalidade em todo o0 mundo, sendo um dos maiores fatores de risco para doenca arterial
coronaria, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal. Além disso, é altamente
prevalente e atinge mais de um tergo da populagdo mundial. A medida da PA é procedimento
obrigatério em qualquer atendimento de saude e é realizado por diferentes profissionais de saude.
Contudo, ainda € comumente realizada sem os cuidados técnicos necessarios.

https://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-medidas-da-pressao-arterial-dentro-e-fora-do-consultorio-2023/.

Fonte: Depositphotos/2p2play26

Considerando as informacdes apresentadas, analise as afirmativas a seguir em relacéo as etapas
para a medida da pressao arterial (PA):

I. O paciente deve estar em repouso por pelo menos 5 minutos antes da medi¢do, em
ambiente tranquilo, evitando conversas durante o procedimento.
Il. A posigao correta para a medida da PA inclui o paciente sentado, com costas apoiadas,
pés apoiados no chao, sem cruzar as pernas e com o braco na altura do coracao.
[1l. O manguito deve ser posicionado cerca de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, e seu
tamanho deve ser adequado ao perimetro do brago para garantir uma medigao precisa.
IV. A medida da PA deve ser realizada preferencialmente em ambos os bragos na primeira
consulta, adotando-se o maior valor como referéncia para futuras afericoes.
V. O intervalo minimo entre duas medicdes sucessivas no mesmo braco deve serde 1 a
2 minutos, para evitar interferéncias por reatividade vascular.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
Apenas as afirmativas Il, lll e IV estéo corretas.

(alternativa B)
Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

(alternativa C)
Apenas as afirmativas |, Ill, IV e V estéo corretas.

(alternativa D) (CORRETA)
As afirmativas I, II, lll, IV e V estdo corretas.

(alternativa E)
Apenas as afirmativas IV e V estéo corretas.

Resposta comentada:

l. O paciente deve estar em repouso por pelo menos 5 minutos antes da medicdo, em ambiente
tranquilo, evitando conversas durante o procedimento.

Verdadeiro. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressé&o Arterial Dentro e Fora do
Consultério — 2023, o paciente deve permanecer em repouso por pelo menos 5 minutos antes da
afericao da PA. Além disso, o ambiente deve ser tranquilo, e conversas devem ser evitadas para
nao influenciar os valores medidos.

ll. A posicao correta para a medida da PA inclui o paciente sentado, com costas apoiadas, pés
apoiados no chdo, sem cruzar as pernas e com o bra¢o na altura do coragéo.

Verdadeiro. A posicao ideal para a medicao da PA é com o paciente sentado, costas apoiadas na
cadeira, pés apoiados no chao e pernas descruzadas. O brago deve estar relaxado e na altura do
coracao, apoiado em uma superficie firme.

[1l. © manguito deve ser posicionado cerca de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, e seu tamanho
deve ser adequado ao perimetro do braco para garantir uma medicao precisa.

Verdadeiro. O manguito deve ser posicionado 2 a 3 cm acima da fossa cubital, e seu tamanho
deve ser adequado ao perimetro do brago do paciente. Um manguito inadequado pode causar
leituras erradas (subestimacao ou superestimacao da PA).

IV. A medida da PA deve ser realizada preferencialmente em ambos os bragos na primeira
consulta, adotando-se o maior valor como referéncia para futuras aferigées.

Verdadeiro. As diretrizes recomendam que, na primeira consulta, a PA seja aferida em ambos os
bracos. Caso haja diferenca entre os valores, deve-se considerar o maior valor como referéncia
para futuras medicées.

V. O intervalo minimo entre duas medi¢des sucessivas no mesmo brago deve serde 1 a2
minutos, para evitar interferéncias por reatividade vascular.

Verdadeiro. O intervalo entre as medigdes no mesmo brago deve ser de 1 a 2 minutos para
permitir que 0s vasos sanguineos voltem ao seu estado basal, evitando interferéncias na leitura
da PA.
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Feedback:

FEITOSA, Audes Diogenes de Magalhdes et al. Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao
Arterial Dentro e Fora do Consultério — 2023. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 121, n. 4, e
2024 0113, abr. 2024. Disponivel em: https://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-
medidas-da-pressao-arterial-dentro-e-fora-do-consultorio-2023/.

382 QUESTAO

Enunciado:

O profissional deve aproveitar sempre 0 momento da consulta de enfermagem com o
adolescente para esclarecer o uso do preservativo (masculino e feminino) e dos contraceptivos
para a prevengao da gravidez e das ISTs, ressaltando a dupla protegcdo do uso do preservativo,
associado a outro método contraceptivo como preveng&o de riscos. (Ministério da

Saude, 2013).

Com base nesta recomendacao do Ministério da Saude para o Enfermeiro orientar o adolescente,
avalie as assergdes a seqguir e a relagao proposta entre elas:

I. A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020) estima que mais de um milhdo de pessoas
entre 15 e 49 anos contraem ISTs curaveis e nao virais diariamente.

PORQUE

Il. Nos jovens, o inicio precoce da atividade sexual, praticas sexuais sem prote¢cdo, consumo de
drogas injetaveis, desinformacé&o sobre as ISTs, ambivaléncia entre o conhecimento e a adogao
de préaticas sexuais saudaveis sao fatores de risco as ISTs.

A respeito dessas assergoes, assinale a opgao correta.

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e |l sdo falsas.

(alternativa B) (CORRETA)
As assergoes | e |l sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

(alternativa C)
As assercdes | € uma proposicao verdadeira e a |l € uma proposicao falsa.

(alternativa D)
As assercgodes | € uma proposicao falsa e a Il € uma proposi¢cao verdadeira.

(alternativa E)
As assercdes | e ll sdo verdadeiras, mas all nao € uma justificativa correta da l.

Resposta comentada:

As duas assergoes propostas séo verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira, que apresenta os fatores de riscos, ao dado epidemiolégico da OMS, na orientagéo do
Enfermeiro a um adolescente.
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Feedback:

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Orientacdes basicas de atengao integral a saude de adolescentes
nas escolas e unidades basicas de saude.1. ed.,1 reimpr. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2013.48p.il.

Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_basica_saude_adolescente.pdf

392 QUESTAO

Enunciado:

A doenga do “Jeca Tatu" € uma referéncia poética a ancilostomiase, mencionada na obra do
escritor brasileiro Monteiro Lobato, comumente das areas rurais, sem saneamento e cujas
popula¢des tém o habito de andar descalgo. Pode ocasionar um aspecto amarelado na pele
devido a anemia causada pela perda de sangue, provocada pelos vermes parasitas, levando a
ferropenia e anemia ferropriva.

MONTEIRO LOBATO. Urupés. Sao Paulo: Editora Livraria Martins, 1918.

Assinale os sinais e sintomas comumente associados a ancilostomiase em criancas e
adolescentes.

Alternativas:
(alternativa A)
Fragueza extrema e letargia.

(alternativa B) (CORRETA)
Dor abdominal p6s-prandial e flatuléncia

(alternativa C)
Fotofobia e inapeténcia.

(alternativa D)
Polifagia e ganho de peso rapido.

(alternativa E)
Hipertermia e calafrios intensos.
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Resposta comentada:

Embora a febre possa ocorrer como resultado de uma resposta inflamatéria do corpo a uma
infecgdo, a febre alta e os calafrios intensos ndo séo sinais comuns da ancilostomiase em
criangas. A dor abdominal € um sintoma comum da ancilostomiase em criangas. Os vermes
podem causar irritagdo na parede intestinal, levando a dores abdominais, especialmente apds as
refeicoes e flatuléncia. A ancilostomiase geralmente causa perda de apetite e perda de peso
devido a competicao pelos nutrientes entre os vermes e o hospedeiro. Portanto, um aumento
subito de apetite e ganho de peso rapido ndo sao sinais tipicos dessa infeccao. A visdo turva e a
sensibilidade a luz ndo séo sintomas associados a ancilostomiase. Esses sintomas podem
indicar outras condi¢des oftalmologicas, mas ndo estéo relacionados a infecgdes por
ancilostomideos. A ancilostomiase pode causar anemia devido a perda de sangue decorrente das
infeccOes parasitarias. A anemia resultante pode levar a fraqueza extrema e cansago constante
devido a falta de oxigenagao adequada dos tecidos.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 8. ed. rev. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2010. 444 p. : Il. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 5. ed. v. 1. S&o Paulo: Manole,
2022. p. 210.

402 QUESTAO

Enunciado:

Durante a assisténcia a um paciente adulto internado com o diagndstico de insuficiéncia
cardiaca, a enfermeira observa que ele apresenta edema em membros inferiores, fadiga aos
pequenos esfor¢os e queixas de dispneia. Diante desses achados, ela realiza a mensuragao dos
sinais vitais, avalia a diurese e consulta os exames laboratoriais mais recentes. Em seguida,
identifica o diagnéstico de enfermagem, Risco de débito cardiaco diminuido relacionado as
alteracdes cardiovasculares, e elabora um plano de cuidados que inclui 0 monitoramento da
resposta ao uso de diuréticos a partir da realizagao do balango hidrico e orientagdes sobre
restricao hidrica e dieta hipossédica e hipolipidica.

Considerando a Resolucao n° 736/24 do COFEN, que determina a implementacao do Processo
de Enfermagem (PE), assinale a opcao correta que representa, sequencialmente, as etapas do
processo de enfermagem realizadas.
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Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Avaliacao; Diagnostico; Planejamento; Implementacao; Evolugao.

(alternativa B)
Implementacao; Planejamento; Diagnéstico; Coleta de dados; Avaliacéao.

(alternativa C)
Coleta de dados; Diagnéstico; Planejamento; Implementacao; Avaliagao.

(alternativa D)
Avaliacao; Diagnostico; Implementacao; Planejamento; Evolugao.

(alternativa E)
Diagnéstico; Planejamento; Implementacao; Avaliacao; Coleta de dados.

Resposta comentada:
Correta: Avaliacao; Diagnostico; Planejamento; Implementagao; Evolugao
De acordo com a Resolugéo 736/24 do COFEn as etapas do processo de enfermagem séo:

1- Avaliacado de Enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos
(exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da familia, coletividade e grupos
especiais;

2- Diagnostico de Enfermagem — compreende a identificagc&o de problemas existentes, condicbes
de vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos de saude. Estes representam
o julgamento clinico das informacdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem
e saude da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais;

3- Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhado com os
sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude.

4- Implementacao de Enfermagem — compreende a realizagéo das intervengdes, acdes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as
resolucdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboragéo e comunicagao continua,
inclusive com a checagem quanto a execug¢ao da prescricao de enfermagem, e apoiados nos
seguintes padrdes:

5- Evolucao de Enfermagem — compreende a avaliagao dos resultados alcangados de
enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais.
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Feedback:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n. 736/24. Disponivel em:
<https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/>.

HERDMAN, T. Heather ; KAMITSURU, Shigemi ; LOPES, Camila Tak&o (org.). Diagnosticos de

enfermagem da nanda-i: definicdes e classificacdo 2024-2026. 13. ed. Porto Alegre: Artmed, 2024.

Disponivel em: <https://bibonline.unifeso.edu.br> .

412 QUESTAO

Enunciado:

A meta do Brasil é eliminar a sifilis congénita até 2030. O pais registrou uma redugao de 1.511
casos da doenca em bebés menores de um ano em 2023, em comparagao ao ano anterior. O
resultado indica que 71% dos casos de sifilis congénita foram evitados gracas ao diagnéstico
precoce em gestantes. Em anos anteriores, os nimeros eram de 64% (2021) e 69% (MS, 2022).

Considerando a transmiss&o da mae com sifilis, ao feto durante a gestagéo e parto, quais
complicagbes podem estar presentes?

Alternativas:
(alternativa A)
Parto pés-termo, grande para a idade gestacional, surdez, cegueira, nati-mortalidade.

(alternativa B)
Danos neurolégicos, danos no aparelho digestério, principalmente no coélon, parto pés-termo.

(alternativa C)
Morte materna, grande para a idade gestacional, feridas em regiao perianal, danos neurolégicos
somente a partir dos 5 anos.

(alternativa D)
Grande para a idade gestacional, les6es em 6rgéaos sexuais, feridas na face e danos
neurolégicos.

(alternativa E) (CORRETA)
Aborto espontaneo, morte fetal, parto prematuro, baixo peso ao nascer, anomalias congénitas,
lesdes em 6rgaos, além de danos neuroldgicos.

Resposta comentada:

A resposta correta é “aborto espontaneo, morte fetal, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
anomalias congénitas, lesdées em 6rgaos como o figado, baco e ossos, além de danos
neurologicos.”
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Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Manual técnico para o diagnéstico
da sifilis [recurso eletrénico] Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 70 p.: il. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https ://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/s/sfifilis/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.pdf

COFEN. Conselho Federal de #11 Cofen/Capes: Pesquisas de enfermeiras buscam combater a
sifilis congénita. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/11-cofen-capes-pesquisas-de-
enfermeiras-buscam-combater-a-sifilis-congenita/

422 QUESTAO

Enunciado:

Durante uma aula introdutéria sobre saude do idoso, foram apresentados os principais fatores que
contribuem para o envelhecimento saudavel, com destaque para os aspectos biopsicossociais e
de prevencao de doencgas.

De acordo com o tema abordado, analise as assercdes a seguir € a relagdo entre ambas.

| - O envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado a adogao dos seguintes habitos de
vida: alimentacéo balanceada, pratica de atividade fisica e estimulo cognitivo.

PORQUE

Il - No envelhecimento, a fisiopatologia pode ser controlada, quando sdo adotadas ao longo da
vida, mudancas dos fatores de riscos modificaveis para as doencas crénicas, com a meta de
preservar a funcionalidade fisica e mental.

A respeito dessas assergoes, assinale a opgao correta.

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e |l sdo proposicoes falsas.

(alternativa B)
A assercao | € uma proposicao falsa e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa C)
As assercdes | e Il sdo verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

(alternativa D)
A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa E) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras e a Il € uma justificativa correta da |.
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Resposta comentada:

Ambas as sentencas sao verdadeiras e relacionadas entre si. A pratica de habitos saudaveis €
um dos pilares do envelhecimento ativo, conforme preconizado pela OMS e esta diretamente
relacionada a preservacao da autonomia e da qualidade de vida na terceira idade. A mudanca nos
fatores de riscos modificaveis podem controlar as doengas crénicas, mais prevalentes no
envelhecimento.

Feedback:

HINKLE, Janice L.; CHEEVER, Kerry H.; OVERBAUGH, Kristen J. Brunner & Suddarth tratado
de enfermagem médico-cirargica. 15. ed. 2 v. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2023.

OMS. Decade of healthy ageing 2020-2030. Genebra, Suica, c2020. 29 p.

432 QUESTAO

Enunciado:

A Lei No 7.498, de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio da
enfermagem, determina em seu Art.. 11, inciso |, que cabe privativamente ao Enfermeiro
“cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas”.

Considerando esta disposi¢ao do exercicio profissional, avalie as asser¢cdes a seguir e a relacéo
proposta entre elas.

I. Refere-se a cuidados de enfermagem que exigem um nivel avangado de conhecimento
cientifico, habilidades técnicas, capacidade de analisar e decidir rapidamente em situacoes
criticas e realizar a coordenacéao da equipe de enfermagem.

PORQUE

Il. O Técnico de Enfermagem exerce a participacédo na orientagcaéo e na supervisao do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar.

A respeito dessas assergoes, assinale a opgao correta.

Alternativas:
(alternativa A)
A assercao | € uma proposicao falsa e a |l € uma proposicao verdadeira.

(alternativa B)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.

(alternativa C)
A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa D)
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

(alternativa E) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da |
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Resposta comentada:

A resposta correta é “As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta
da |. As duas assercdes fazem parte da Lei No 7.498, de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre
a regulamentacao do exercicio da enfermagem. A assercao | diz respeito ao exercicio privativo
do Enfermeiro (Art. 112inciso |) e a assercao Il define a atividade a ser desenvolvida pelo Técnico
de Enfermagem (Art. 12).

Feedback:

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Lei N 7.498/86, de 25 de Junho de 1986 — Alterada
pelas Leis N°S 14.434/2022 e 14.602/20283. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-
de-25-de-junho-de-1986/

442 QUESTAO

Enunciado:

No contexto da Gestao do Cuidado em Enfermagem, a lideranca exercida pelo enfermeiro
influencia diretamente a qualidade da assisténcia prestada, o clima organizacional e o
desempenho da equipe. Reconhecer os diferentes estilos de lideranga € essencial para uma
atuacao eficiente e humanizada na gestao dos servicos e sistemas de saude.

Considerando os principios da Gestao do Cuidado do Enfermeiro e os tipos de lideranca
aplicaveis a equipe de enfermagem, analise as assergcoes a seguir e a relacao entre elas:

I. A lideranca do enfermeiro do tipo transformacional promove o empoderamento da equipe
incentivando o desenvolvimento profissional e a autonomia dos membros.

PORQUE

Il. A lideranga autocratica é a mais adequada em contextos que demandam criatividade,
participacao coletiva e inovagao nos processos assistenciais.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta.

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras e a Il € uma justificativa correta da I.

(alternativa B) (CORRETA)
A assercgao | € uma proposicéo verdadeira e a Il € uma proposigao falsa.

(alternativa C)
As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

(alternativa D)
A assergao | é uma proposicao falsa e a Il € uma proposigao verdadeira.

(alternativa E)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras e a |l ndo é uma justificativa correta da .
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Resposta comentada:

A primeira assercao é verdadeira, pois a liderancga transformacional valoriza o engajamento da
equipe, estimula a autonomia e favorece o crescimento profissional. A segunda é falsa, porque a
lideranca autocratica é caracterizada pela centralizacao das decisdes, sendo menos adequada
para contextos que exigem inovacao e participagcao coletiva — nesses casos, a lideranga
democrética ou transformacional € mais apropriada para alcance da qualidade da assisténcia
prestada, o clima organizacional e o desempenho da equipe favoraveis.

Feedback:
MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracdo e liderangca em enfermagem: teoria e pratica. 9.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

452 QUESTAO

Enunciado:

Carlos, 58 anos, foi admitido no pronto-socorro com dor toracica intensa irradiando para o bragco
esquerdo, sudorese fria e nausea. Apos avaliagdo médica e realizagcdo de exames, confirmou-se
o diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Ele possui histérico de hipertensao arterial
sistémica e é tabagista ha 30 anos.

Com base no caso clinico apresentado acima, considere os cuidados de enfermagem que devem
ser realizados prioritariamente na assisténcia do paciente com IAM, a partir das afirmagdes
seguir.

I. Estimular o paciente a deambular.
[l. Monitorar as alteragdes eletrocardiograficas.
lll. Manter o paciente em oxigenoterapia € com acesso venoso calibroso.
IV. Monitorar a pressao arterial, frequéncia cardiaca e queixas de dor precordial.

Alternativas:
(alternativa A)
[, apenas.

(alternativa B)
I eIV, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
I, 1l e IV, apenas

(alternativa D)
LIL e IV.

(alternativa E)
, Il e lll, apenas.
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Resposta comentada:

A resposta correta € a alternativa "lIl, Ill e IV" - A assisténcia de enfermagem ao paciente com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) deve ser estruturada com foco na estabilizacao do quadro
clinico, na reducéao do risco de complicagdes e na promogao da recuperacao segura. Isso inclui
monitorizagao continua dos sinais vitais e do ritmo cardiaco, manejo adequado da dor toracica,
suporte ventilatério e administracao correta da terapia medicamentosa prescrita. Além disso, é
essencial garantir o conforto do paciente, reduzir sua sobrecarga cardiaca por meio do repouso e
fornecer orientacdes para mudancas no estilo de vida, visando a prevencao de novos eventos
cardiovasculares.

Feedback:

SARAIVA, José Francisco Kerr; COLOMBO, Fernanda M. Consolim; IZAR, Maria Cristina de
Oliveira (org.). Tratado de Cardiologia SOCESP. 5. ed. Barueri: Manole, 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST —2021. Arqg. Bras. Cardiol., v. 116, n. 3,
p. 603-638, 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/abc

462 QUESTAO

Enunciado:

Carlos, 27 anos, mora com a avé, faz uso abusivo de crack e alcool ha mais de cinco anos, tem
historico de internagdes por intoxicagao, episddios de agitagcao psicomotora e dificuldades de
adesdo a tratamentos prolongados. Sua avo o leva a Unidade Béasica de Saude em busca de
ajuda, relatando sentimento de exaustao. Carlos verbaliza vontade de mudar, mas nao aceita
internagcao e manifesta desconfianga em relagdo aos profissionais. A equipe da UBS que ja
acompanha a familia h4 anos decide iniciar um Projeto Terapéutico Singular (PTS), em
articulacao com a Rede de Atencéo Psicossocial.

Diante do caso de Carlos, qual das estratégias abaixo mais se alinha aos principios da elaboracao
do Projeto Terapéutico Singular na Atencao Basica, considerando a integracdo com a RAPS?
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Alternativas:

(alternativa A)

Encaminhar Carlos para o CRAS local, assumindo que o caso se refere exclusivamente a
vulnerabilidade social e ndo demanda atuacéo clinica da equipe da UBS.

(alternativa B)
Prescrever medicagao ansiolitica de inicio imediato e comunicar ao CAPS AD que a UBS nao
possui recursos para 0 acompanhamento de casos de dependéncia quimica.

(alternativa C) (CORRETA)
Iniciar o projeto terapéutico singular com foco na construgao de vinculo com Carlos, escuta
qualificada, articulagdo com o CAPS AD e apoio continuo a avé pela equipe da UBS.

(alternativa D)
Solicitar avaliagao psiquiatrica especializada no CAPS AD e, enquanto aguarda vaga, suspender
o acompanhamento na UBS para evitar sobrecarga da equipe.

(alternativa E)
Encaminhar Carlos imediatamente para uma internacao involuntaria, priorizando a seguranca da
avo e a retirada do usuario do contexto familiar.

Resposta comentada:

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta central no cuidado a pessoas com
sofrimento psiquico e uso de substancias, especialmente quando elaborado com a participacao
da equipe, do usudrio e da familia, em cogestdo. Na Atengao Basica, 0 meédico tem papel
importante na escuta ativa, acolhimento e construgao de vinculo, sendo fundamental a articulagao
com os outros pontos da RAPS, como o CAPS AD. A abordagem interprofissional, longitudinal e
centrada no territorio e no sujeito € a mais indicada, especialmente quando o usuario demonstra
resisténcia a internagdes. A avo também deve ser acolhida como cuidadora, com a¢des de apoio
e cuidado compartilhado.

Feedback:

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico
de Saude. Diério Oficial da Unido. Brasilia, p. 59, 2011.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2011. 549 p. il. ISBN: 978-85-7967-075-6.

472 QUESTAO
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Enunciado:

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) e da pratica da Enfermagem, o cuidado & satide
vai além da aplicagcao de procedimentos e uso de equipamentos. Ele se estrutura também nas
relacbes humanas, na escuta ativa, na comunicacdo empatica e na valorizagao do sujeito em sua
totalidade. Em relagdo a comunicagao nao-violenta em saude, avalie as afirmacdes a seguir.

. E uma tecnologia dura utilizada exclusivamente na implantagéo de protocolos assistenciais.
Il. Considera os sentimentos dos usuarios, pois foca na subjetividade da informacao.

lIl. E uma tecnologia leve que favorece o vinculo e a escuta empatica, fortalecendo o cuidado
centrado na pessoa.

IV. Busca aproximar a humanidade entre as pessoas, através das relagdes, nas mensagens, nas
expressodes, desvelando sentimentos e necessidades do individuo.

Esta correto o que se afirma em

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Il, Il e IV, apenas.

(alternativa B)
L1, e lV.

(alternativa C)
| e ll, apenas.

(alternativa D)
[, Il e lll, apenas.

(alternativa E)
[, apenas.

Resposta comentada:

A alternativa "l. E uma tecnologia dura utilizada exclusivamente na implantagéo de protocolos
assistenciais.", esta incorreta, pois a comunicacao é uma tecnologia leve, por se tratar de uma
competéncia profissional relacional,

As alternativas Il, lll e IV estéo corretas: A comunicagédo nao-violenta é considerada uma
tecnologia leve, pois envolve a relagao interpessoal, a escuta ativa, a empatia e o acolhimento,
fundamentais para a humanizag¢ao do cuidado e a construcao de vinculos terapéuticos. Ela esta
alinhada a valorizacao do sujeito e a promogéao do cuidado integral no contexto da assisténcia em
saude.
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Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo. Documento
Base. Brasilia: MS, 2004.

ROSENBERG, M. B. Comunicagao nao-violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos
pessoais e profissionais. Sdo Paulo: Agora, 2015.

482 QUESTAO

Enunciado:

As Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) — como diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doengas cardiovasculares, doengas respiratdrias crénicas e canceres —
representam um dos maiores desafios de saude publica no Brasil e no mundo. Nesse cenario, a
Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa um papel estratégico e fundamental na gestao do cuidado
integral as pessoas com DCNTSs.

Considerando as seguintes afirmagdes sobre a gestao do cuidado integral nas Doengas Crénicas
Nao-Transmissiveis (DCNTs) no contexto da Atengéo Primaria a Saude (APS), analise as
assercdes a seguir e a relacao entre elas:

l. A gestao do cuidado das DCNTs deve ser realizada de forma integrada, com agoes
preventivas, educacionais e de acompanhamento continuo, para reduzir a morbidade e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

PORQUE

Il. A Atencéo Priméria a Saude busca promover a continuidade do cuidado por meio de um
trabalho interdisciplinar, com foco na prevencéo, manejo de doengas e promog¢ao da saude, em
vez de se limitar apenas ao tratamento de condi¢des agudas.

A respeito dessas assergdes, assinale a opgao correta:

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e Il sdo proposi¢des falsas.

(alternativa B)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras e a Il ndo é uma justificativa correta da I.

(alternativa C)
A assercao | é uma proposicéo falsa e a Il € uma proposi¢éo verdadeira.

(alternativa D)
A assercgao | € uma proposicéo verdadeira e a Il € uma proposigao falsa.

(alternativa E) (CORRETA)
As assercoes | e Il séo verdadeiras e a |l € uma justificativa correta da |.
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Resposta comentada:

A assercao | justifica a assercao I, pois a Atengao Priméria a Saude adota um modelo de cuidado
integral e continuo, focando na prevencao e no acompanhamento das DCNTs. A gestao do
cuidado integral nas DCNTs na Atencdo Primaria a Saude envolve a promocao da saude, a
prevencao de complicagdes e a continuidade do cuidado. A assercéo | justifica a assergao Il, pois
a atuacgao interdisciplinar na APS visa nado s6 tratar condicdes agudas, mas também monitorar e
gerenciar doengas cronicas de maneira continua, contribuindo para a redu¢ao da morbidade e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. O trabalho em equipe, a educacao em saulde e a
vigilancia ativa sao pilares dessa abordagem.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Aten¢ao Priméria a Saude: cuidado integral e agoes
interdisciplinares. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.

SOUZA, R. A. et al. Gestao de cuidados e doencas cronicas. Revista Brasileira de Medicina, v.
58, n.7,p. 312-318, 2022.

492 QUESTAO

Enunciado:

A Enfermagem é uma profissdo com raizes histéricas profundas, que se transformou ao longo do
tempo a partir de aspectos sociais, religiosos, politicos e cientificos. Desde o cuidado empirico e
intuitivo praticado por mulheres em comunidades primitivas, passando pela influéncia religiosa da
Idade Média, até os avangos promovidos por Florence Nightingale no século XIX, a profissao
evoluiu significativamente em termos de conhecimento técnico, cientifico e ético. No Brasil, a
regulamentacéo legal e os marcos historicos e tedricos também contribuiram para a consolidagao
da Enfermagem como ciéncia e profissao de salde essencial no contexto do SUS.

Sobre 0s marcos historicos, teéricos e legais da profissdo de Enfermagem, assinale a opcao
correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n® 7.498/86) estabelece as atividades
exclusivas dos auxiliares e técnicos, incluindo a prescricao de medicamentos de forma
autbnoma.

(alternativa B)
A teoria das necessidades humanas basicas, de Florence Nightingale, fundamenta o cuidado em
acoes voltadas ao ambiente fisico como iluminag&o, ventilagao e limpeza.

(alternativa C)

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), fundado no Brasil em 1930, é o 6rgéo
responsavel pela regulamentacao da profissao e pela criagdo do Codigo de Etica da Enfermagem
no pais.

(alternativa D)
A criagao da primeira escola de Enfermagem no Brasil ocorreu em 1946, com a fundagao da
Escola de Enfermagem Anna Nery, vinculada a Universidade de Sao Paulo.

(alternativa E) (CORRETA)
A regulamentagéo da Enfermagem no Brasil, com base na Lei n® 7.498/86, define as atribui¢cdes
dos profissionais de enfermagem e estabelece os niveis de formagéo e competéncias.

Resposta comentada:

A Lei n® 7.498/1986 regulamenta o exercicio da Enfermagem no Brasil, definindo os diferentes
niveis de atuagao da profissdo (enfermeiros, técnicos, auxiliares e parteiras) e suas respectivas
competéncias. A legislacdo também estabelece os limites de atuag¢éo, incluindo atividades
privativas do enfermeiro, como a supervisao e a direcao do cuidado de enfermagem. A teoria das
necessidades humanas basicas foi desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta, nao por Florence
Nightingale. A Escola de Enfermagem Anna Nery foi criada em 1923, no Rio de Janeiro, sendo a
primeira escola oficial de Enfermagem no Brasil. A prescricdo de medicamentos ndo € uma
atividade exclusiva ou autdnoma dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Essa atribuicdo pode
ser realizada por enfermeiros, desde que em programas de saude publica e com protocolos
aprovados. O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) foi fundado em 1899, na Suica, e ndo
no Brasil. No Brasil, a regulamentacéo da profisséao é responsabilidade do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais.

Feedback:

BRASIL. Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da
Enfermagem.

ALMEIDA, M. E.; LEMOS, L. P. A. Florence Nightingale e a construgao da enfermagem moderna:
aspectos histéricos e influéncias atuais. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 1, p. 10-16,
2020.

502 QUESTAO
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Enunciado:

O céancer de préstata é uma das neoplasias mais prevalentes entre os homens no Brasil,
correspondendo a 30% de todos os canceres diagnosticados em homens. Jodo, 58 anos,
compareceu a Unidade Basica de Saude (UBS) para uma consulta de rotina. Ele relata que tem
urinado com maior frequéncia durante a noite e que, as vezes, sente um jato urinario fraco. Nao
apresenta dor ou desconforto significativo, mas esta preocupado porque seu pai faleceu devido a
cancer de prostata aos 72 anos. Ele informa que nunca realizou o exame de PSA ou toque retal e
que nao costuma fazer exames de rotina regularmente. Jodo tem um estilo de vida sedentario e
sua alimentacéo é rica em carnes vermelhas e gorduras. Ele é tabagista ha 30 anos e consome
bebidas alcodlicas socialmente nos fins de semana.

¥stribuicio proporcional dos dex tipos de cincer mais incidentes estimados para 2023 por
§ F

sexi, cxoebo prln' ndo melanoma®

Analise as alternativas abaixo e determine, conforme as competéncias do enfermeiro, a acéo
prioritaria na detecgéo precoce do cancer de prostata.

Alternativas:

(alternativa A)

Orientar sobre os fatores de risco e prescrever a solicitagédo de exame PSA e toque retal, pois
enfermeiros podem realizar tais exames em casos de risco elevado.

(alternativa B) (CORRETA)

Explicar que, devido ao histoérico familiar de cancer de prostata, ele faz parte do grupo de risco e
deve buscar avaliagdo médica para a realizagdo do PSA, toque retal, além de orientar sobre os
fatores de risco e habitos de saude.

(alternativa C)
Informar que apenas homens acima de 60 anos precisam se preocupar com o rastreamento do
cancer de prostata, pois antes dessa idade o risco € insignificante.

(alternativa D)
Orientar sobre importancia cessacao do tabagismo e realizar o toque retal e solicitacdo do exame
de PSA, pois o0 enfermeiro possui autonomia para realizacdo desses exames.

(alternativa E)

Orientar sobre a importancia da atividade fisica somente, pois 0 enfermeiro nao possui papel
direto e ativo na assisténcia ao paciente com cancer de préstata, sendo a atuacao restrita ao
médico.
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Resposta comentada:

Correta — O enfermeiro tem papel fundamental na prevengao e promog¢ao de saude, deve
identificar fatores de risco, como histérico familiar, idade e orientar sobre a necessidade de
avaliacdo médica para exames preventivos (PSA e toque retal), bem como orientar sobre habitos
de vida saudaveis. Errada—Homens com fatores de risco (como histérico familiar positivo)
devem iniciar a discusséao sobre rastreamento mais cedo, geralmente a partir dos 45 anos, e nao
apenas apos os 60 anos. Errada — O rastreamento pode ser recomendado para homens
assintomaticos, especialmente aqueles em grupos de risco, como o histérico familiar positivo de
acordo com orientacdo médica. Errada — Enfermeiros ndo tém autonomia para solicitar ou
realizar exames como PSA e toque retal. No entanto, podem orientar o paciente e encaminha-lo
para o médico. Errada — O histérico familiar € um fator de risco importante para o cancer de
prostata. Homens com parentes de primeiro grau que tiveram a doenga apresentam maior
probabilidade de desenvolvé-la.

Feedback:

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto
Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: INCA, 2022.

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

NOTA TECNICA N2 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS; Recomendagéo pelo ndo
rastreamento populacional do cancer de préstata.
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