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APRESENTACAO

A publicacdo do Caderno de Questdbes Comentadas do Teste de
Progresso do Curso de Graduacdo em Enfermagem apresenta a estrutura
utilizada na formagéo de um banco de dados para tal fim.

O Teste de Progresso foi desenvolvido na década de setenta nas Escolas
de Medicina da Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No
Brasil, foi aplicado em sessenta cursos de Medicina no ano de 1999, por
determinacdo da Comisséo Interinstitucional de Avaliagdo das Escolas Médicas
(CINAEM).

No Unifeso, o Teste de Progresso € realizado desde o ano de 2007 para
os cursos de Graduagédo em Medicina, Enfermagem e Odontologia e, a partir de
2008, para os demais. Essa ferramenta de gestdo curricular € aplicada
anualmente com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento do estudante, das
turmas, do curriculo ao longo do curso, por eixo curricular e dominio cognitivo,
além de gerar informagBes que contribuem significativamente com os
instrumentos avaliativos e a gestao do ensino da graduacao.

Este instrumento avaliativo do Curso de Graduacédo em Enfermagem vem
sendo elaborado por uma comisséao de docentes, que busca selecionar questdes
com a estrutura do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE),
com verbos de comando da Taxonomia de Bloom.

Portanto, o Teste de Progresso garante a auto-avaliacdo discente e do
curso com a aplicacdo de uma avaliacdo Unica, que mantém a mesma
complexidade das questBes para todos os periodos do Curso de Enfermagem.
S&o sessenta questfes de multipla escolha, sendo dez de conhecimento geral e
cinquenta de conhecimento especifico. As questbes sao divididas pelas
seguintes areas: politica publica e gestdo, salude da crianca e do adolescente,
saude da mulher e saude do adulto e do idoso, além das questfes de saude

mental, transversais ao curriculo.
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1. De acordo com a Lei no 8.142/90, que regulamenta o SUS, s&o instancias
colegiadas para o exercicio do controle social no SUS as Conferéncias de
Saulde e os Conselhos de Saude. Relacione as colunas abaixo, conforme
as caracteristicas dessas instancias:

1- Conferéncias de Saude ( ) Relnem-se a cada quatro anos.

2- Conselhos de Saude () Suas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

( ) S&o permanentes.
() Nao tém caréter deliberativo.
() Tém caréter deliberativo.

Apébs correlacionar as colunas, assinale a alternativa que indica a sequéncia
correta:

(A) 1-1-2-1-2

(B) 1-1-2-2-1

(C) 1-2-2-1-2

(D) 2-1-1-1-2

(E) 2-2-1-2-1

Avaliar o conhecimento dos estudantes acerca das instancias colegiadas do
SUS no que tange o controle social.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

8§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

8§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execuc¢édo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

BRASIL. Ministério da Saude. LEI N° 8.142/1990. Dispoe sobre a participacéo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as




transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 28 de dez, 1990
Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142.htm

2. O territério de Vieiras, situado em um municipio de pequeno porte, tem
apresentado, nos ultimos anos, alta incidéncia e prevaléncia de casos de
violéncia. Estudos realizados pelo Nucleo de Prevencédo as Violéncias e de
Promocéao da Saude, de uma instituicao local, revelam que 78% dos casos
registrados ocorrem na faixa dos 10 aos 17 anos. A gestdo municipal, em
uma reunido, elaborou um plano de gestado integrada para enfrentamento
da situacdo. A educacdo em saude foi uma das estratégias encontradas
para que a equipe de saude da familia enfrentasse o problema.

Nessa situacdo, ndo € adequado a Equipe de Saude da Familia considerar
que a educacado em saude:

(A) E uma estratégia de promog&o da saude.

(B) Relaciona-se a histéria, a cultura e aos costumes da comunidade.

(C) Busca apoderar a comunidade para o processo de mudanca.

(D) Visa a participacao ativa dos sujeitos, acontecendo em diversos espacos.
(E) Objetiva transmitir conhecimentos universalmente aceitos, por meios de
palestras, panfletos e outros meios.

Refletir acerca da necessidade das préticas de educacédo em saude.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude explicita a relacao da
proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencao Integral a Saude e
com a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma cadeia de
cuidados progressivos a saude supde a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, ou seja, de um conjunto
articulado de servicos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais gerais
e especializados, em que todas as acdes e servi¢cos de saude sejam prestados,
reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de saude das pessoas e das
populacdes, propondo um plano de acédo regional para a area da educacao na
saude, com a elaboracdo de projetos de mudanca na formacdo (educacéo
técnica, graduacédo, pos-graduacao) e no desenvolvimento dos trabalhadores
para a (e na) reorganizacao dos servicos de saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacao Permanente. Em
Saude. Série B. Textos Basicos de Saude Série Pactos pela Saude 2006, v. 9.
Brasilia, 20009. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume9.pdf



http://www.conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume9.pdf

3. Hipocrates afirmou, ha mais de dois mil anos, “primeiro, ndao cause
dano”. Até recentemente, os eventos adversos, 0S erros e 0s incidentes
associados a assisténcia a saude eram considerados inevitaveis ou
reconhecidos como um ato realizado por profissionais mal treinados. Com
vistas a reducao dos danos causados durante a assisténcia, foi criado, em
2011, o Protocolo para Seguranca do paciente e qualidade dos servi¢os de
saude. Neste sentido, a ANVISA/MS estabeleceu um conjunto de acdes
para a Seguranca do Paciente no Brasil, tais como:

| - Orientagé@o para higienizacdo das maos, adocdo de procedimentos clinicos
seguros, maior controle e seguranca do sangue e hemoderivados, administragéo
segura de injetaveis e de imunobioldgicos, e culmina na seguranca da agua e no
manejo dos residuos.

Il - Tais medidas foram associadas as informacdes produzidas por profissionais
de saude que repercutiram na adocdo de praticas que foram amplamente
divulgadas a fim de focar na prevencéo e reducéo das IRAS.

Acerca dessas assercodes, assinale a opgao correta:

(A) As duas assercOes sdo proposicOes verdadeiras, e a segunda justifica a
primeira.

(B) As duas assercdes sao proposicoes verdadeiras, mas a segunda néo justifica
a primeira.

(C) A primeira assercao € uma proposicao verdadeira, e a segunda ¢ falsa.

(D) A primeira assercao é uma proposicao falsa, e a segunda € verdadeira.

(E) Tanto a primeira quanto a segunda sao proposicoes falsas.

Produzir reflexdes acerca da importancia do Protocolo de Seguranca do
Paciente e qualidade dos servicos de saude.

As assertivas estdo corretas e a primeira apresenta as medidas a serem
adotadas pelos profissionais de saude, cabendo a segunda assertiva a
justificativa da primeira. O Primeiro Desafio Global focou na prevencéao e reducao
das IRAS, sendo complementado pelo Segundo Desafio Global - Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, direcionado para a seguranca cirargica em servi¢cos de

saude.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Protocolo de Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. V.1.n.1. Brasilia, jan-jul, 2011.
Disponivel
em<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f72c20804863a1d88cc88d2bd5b
3ccfO/BOLETIM+I.PDF?MOD=A]PERES>



http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f72c20804863a1d88cc88d2bd5b3ccf0/BOLETIM+I.PDF?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f72c20804863a1d88cc88d2bd5b3ccf0/BOLETIM+I.PDF?MOD=AJPERES
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4. A notificacdo compulsoria é obrigatoria a todos os profissionais de
saude médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, biélogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como
0S responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°,
da Lei n®6.259, de 30 de outubro de 1975. Neste sentido, de acordo com a
Portaria n® 104, de 25/01/11, do Ministério da Saude, fazem parte da lista de
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria
0S seguintes eventos:

(A) Acidentes por animais peconhentos e pneumonia.

(B) Eventos adversos pos-vacinacao e tuberculose.

(C) Dengue e varicela.

(D) Atendimento anti-rabico e doenca de Chagas cronica.

(E) Malaria e toxocariase.

Avaliar o conhecimento em relacdo as doencas de notificacdo compulséria e as
praticas comunicacionais e de tomada de deciséo no exercicio profissional.

A Portaria n° 104, de 25/01/11, do Ministério da Saude, estabelece as doencas,
agravos e eventos de notificacdo compulsoria: 1. Acidentes por animais
peconhentos; atendimento anti-rabico; botulismo; carbldnculo ou Antraz; célera;
coqueluche; dengue; difteria; doenca de Creutzfeldt-Jakob; doenca
meningococica e outras meningites; doenca de Chagas aguda;
esquistossomose; eventos adversos pés-vacinacao; febre amarela; febre do Nilo
Ocidental; febre maculosa; febre tifoide; hanseniase; hantavirose; hepatites
virais; infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes e
criangcas expostas ao risco de transmisséo vertical; influenza humana por novo
subtipo; intoxicacbes exbégenas (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); leishmaniose tegumentar
americana,; leishmaniose visceral; leptospirose; malaria; paralisia flacida aguda;
peste; poliomielite; raiva humana; rubéola; sarampo; sifilis adquirida; sifilis
congénita; sifilis em gestante; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);
sindrome da rubéola congénita; sindrome do corrimento uretral masculino;
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
tétano; tuberculose; tularemia; variola; violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 104, de 25/01/11, do Ministério da
Saude estabelece as doencas, agravos e eventos de notificagdo compulséria.
Brasilia, 2011.
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5. O pacto pela vida € o compromisso entre os gestores do SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacédo brasileira. Em relacdo a Saude do ldoso, tem por diretrizes,
EXCETO:

(A) Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel.

(B) Atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa.

(C) Ampliacao de servicos de atencao hospitalar.

(D) O acolhimento preferencial em unidade de saude, respeitando o critério de
risco.

(E) Fortalecimento da participacéo social.

Avaliar o conhecimento do estudante com relacdo as Politicas Publicas de
Saude, voltadas a gestédo do SUS.

De acordo com o Pacto pela vida, em seu aspecto do cuidado a saude da
populacdo idosa inserem-se as seguintes diretrizes: promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral e integrada a salide da pessoa
idosa; estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;
implantagédo de servigcos de atencdo domiciliar; acolhimento preferencial em
unidades de saude, respeitado o critério de risco; provimento de recursos
capazes de assegurar a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa;
fortalecimento da participacdo social; formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de salde do SUS na &rea de saude da pessoa idosa; divulgacéo e
informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usudarios do SUS; promocédo de cooperacdo
nacional e internacional das experiéncias na atencéo a saude da pessoa idosa,
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

BRASIL. Ministério da Saude. Pacto pela vida em defesa do SUS. Brasilia,
2006.
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6. Sabe-se que o enfermeiro esta diretamente implicado nos processos de
gestéo e de organizacao da assisténcia de Enfermagem. Quando realiza o
levantamento das necessidades de recursos materiais da unidade de
enfermagem, identificando a quantidade e a especificidade desses
materiais, o enfermeiro esta desenvolvendo a funcéo de:

(A) Previsao.

(B) Controle.

(C) Provisao.

(D) Avaliacao.

(E) Organizacao.

Verificar o conhecimento dos estudantes com relacdo a uma das etapas do
cotidiano do enfermeiro na selegao e organizagao setorial.

Os enfermeiros tém exercido atividades referentes a administracdo de materiais
em suas unidades de trabalho, sendo responsaveis pela previsao (ato de prever),
provisdo (fornecimento), organizagao e controle desses materiais. Na verdade,
tais funcbes sdo desempenhadas pelos enfermeiros, devido a estes terem
conhecimento para administrar esses recursos e por serem coordenadores de
todas as atividades exercidas nas unidades hospitalares. O enfermeiro, portanto,
coordena as atividades relativas aos materiais, delegando funcdes de carater
burocrético para os demais membros da equipe de enfermagem e escriturarios,
tais como: preenchimento de requisicdo de materiais, controle, guarda,
solicitacdo de conserto e outros.

KURGANT, Paulina (coord). Administracdo em Enfermagem. E.P.U: Séo
Paulo, 1991.

7. No ano passado (2015), aimprensa divulgou um caso de uma enfermeira
da cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que se recusou a atender
um senegalés, pois 0 mesmo estava suspeito de contaminacgéo pelo virus
Ebola. Considerando-se o Cadigo de Etica da Enfermagem:

(A) A enfermeira agiu corretamente porque nao foi devidamente preparada pela
instituicdo em que trabalhava para atender pacientes com o diagnostico ou
suspeita da doenca.

(B) A profissional praticou um ato de negligéncia, uma vez que o Codigo de Etica
da Enfermagem leva em consideragéo a necessidade e o direito de assisténcia
em enfermagem da populacao.

(C) O cédigo de Etica da Enfermagem prevé a recusa no atendimento de
enfermagem em situacdes que ndo oferecam seguranca ao profissional, porém,
0 ato devera ser informado ao Conselho Regional de Enfermagem.

(D) O ato da enfermeira feriu um dos principios fundamentais da enfermagem,
gque € o comprometimento com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia
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e coletividade, cabendo ao Conselho Regional de Enfermagem aplicar as
penalidades cabiveis pela atitude.

(E) A enfermeira agiu de forma adequada, cabendo a ela afastar-se do servi¢o
por insalubridade do mesmo.

Verificar o conhecimento com relagdo ao Cadigo de Etica da Enfermagem.

Cadigo de Etica - Secéo IV - das Relagdes com as organizacdes empregadoras
- direitos. Art.61: Suspender suas atividades, individual ou coletivamente,
quando a instituicAo publica ou privada para a qual trabalhe ndo ofereca
condicBes dignas para o exercicio da profissdo ou que desrespeite a legislacao
do setor saude, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente por escrito sua decisdo ao Conselho Regional de
Enfermagem.

COFEN. Resolucéo 311/2007. Aprova a reformulacdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. 2007.

8. Operando com o principio da transversalidade, o HumanizaSUS lanca
mao de ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e
corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores.
Considerando o contexto da Politica Nacional de Humanizacéo, analise as
seguintes assertivas sobre as transicdes epidemioldgica, demogréfica e
nutricional no Brasil.

| - Os saberes técnico-cientificos assumem uma centralidade excludente de
qualquer outro tipo de discursividade no encontro assistencial.

Il - Por ser baseada em finalidades instrumentais, aponta a necessidade da
existéncia de assimetria de poder entre os papeis do profissional de saude e dos
usuarios, cabendo a este ultimo um lugar subordinado.

lll - H& a proposicao que o enfoque instrumental do encontro assistencial seja
incorporado a uma fusdo de horizontes entre profissionais e usuarios.

IV - O enfoque das propostas esta dirigido essencialmente para a aten¢ao basica
de saude.

V - N&o estédo previstas recomendacdes para 0s servicos de salude que operam
com alta densidade tecnologica.

Sendo assim, considera-se verdadeira(s) a(s) assertiva(s):

(A) 1l

B)lell

() llle IV

D) I, el

E)LIL I, IVeV
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Verificar o conhecimento sobre o HumanizaSUS.

A ideia de que a gestdo é uma tarefa coletiva, e ndo somente uma atribuicao de
especialistas ou detentores de “cargos”, nos leva a conclusdo de que o0 que o
Ministério da Saude propde, em reunido de equipe, com espaco e tempo
programados, pode constituir-se numa potente estratégia para a qualificacdo da
equipe, troca de saberes e deslocamento de poderes, tanto entre os profissionais
COmo entre estes e 0s usuarios. Essa atitude facilita a resolu¢éo dos problemas
e promove o protagonismo e a valorizacao dos trabalhadores. Assim, o encontro
entre usuario e profissional, com uma escuta qualificada, faz com que diminua a
distancia entre o que é prescrito pelos profissionais e 0 que € realizado pelos
USUArios.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional
de Humanizacéo da Atencéo e Gestao do SUS. O HumanizaSUS na atencgéo
basica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Brasilia: Ministério da Saude,
20009.

9. Considerando que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de
Enfermagem, é correto afirmar que:

(A) O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico, que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndésticos de enfermagem e
o planejamento das ac¢des ou intervencdes de enfermagem e que forneca a base
para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados.

(B) Quando o processo de enfermagem é realizado em instituicdes prestadoras
de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacfes
comunitérias, entre outros, ele corresponde ao usualmente denominado, nesses
ambientes, de Consulta de Rotina.

(C) Fica sob a responsabilidade do técnico de enfermagem, juntamente com o
enfermeiro, a lideranca na execucdo e na avaliacdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados.

(D) A coleta de dados de enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) € um
processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude-doenca.

(E) O processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes: 1-Coleta de Dados de Enfermagem, 2-Historico
de Enfermagem, 3-Consulta de Enfermagem, 4-Prescricdo de Enfermagem e 5-
Evolucao.
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Compreender a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Resolugdo 358 — 23.10.2009- art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. § 1° os
ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicdes prestadoras
de servigcos de internagdo hospitalar, instituicbes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacfes comunitarias, fabricas,
entre outros. 8§ 2° quando realizado em instituicbes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associa¢cdes comunitarias, entre
outros, o Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente
denominado, nesses ambientes, como Consulta de Enfermagem.

COFEN. Resolucao n 358/2009. Dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagéo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e
d& outras providéncias.

10. Uma teoria de enfermagem é uma conceitualizac&o de alguns aspectos
da enfermagem que descrevem, explicam, preveem ou prescrevem O0S
cuidados de enfermagem. Dentre as tedricas de enfermagem, assinale
aquela cuja teoria é concentrada sobre as relacdes interpessoais entre a
enfermeira, o paciente e a familia do paciente, e no desenvolvimento da
relacdo enfermeira-paciente.

(A) Florence Nightingale.

(B) Virginia Henderson.

(C) Dorothea Orem.

(D) Hildergard Peplau.

(E) Madelaine Leininger.

Resgatar a importancia das teorias de enfermagem na pratica do enfermeiro.

a)Florence Nightingale: Meio ambiente; b) Virginia Henderson: Objetiva a
independéncia do paciente; c) Dorothea Orem: Autocuidado total, Higiene
Teoria do déficit de autocuidado; d) HildegardPeplau: Teoria do Relacionamento
Interpessoal Interagdo Enfermeiro Cliente; e) Madeleine Leininger: Teoria
Transcultural do Cuidado.
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PASSOS, Rémulo. Questdes comentadas de Enfermagem. Disponivel em
http://www.romulopassos.com.br/img/ArquivosCurso/materiais/170220160529570

0000099.pdf

11. O surgimento dos medicamentos trouxe uma seérie de beneficios a
saude da populagdo, porém, quando utilizados de forma inadequada
podem causar sérias reacdes no organismo. Uma dessas reacdes € a
Sindrome de Cushing, e sobre ela é possivel afirmar ser causada por:

Sgre and yyrptoms of Custerg ryrdeorme

ADScerwnl woght gain - -

Fonte: Google Imagens

(A) Disfuncéo hipotalamo-hipofisaria na producéo dos esteroides.

(B) Superproducao hipofisaria de ACTH.

(C) Latrogenia derivada do uso abusivo de glicocorticoides.

(D) Producéo ectdpica de ACTH estimulada por uso de hormdnios tireoideos.
(E) Neoplasia adrenal causando um desequilibrio hipotalamico.

Avaliar o conhecimento dos estudantes com relagdo ao risco da administracéo
incorreta de medicamentos e a associagao ao tempo de absor¢édo de uma droga.

A Sindrome de Cushing decorre da exposicdo a um excesso de glicocorticoide
na circulacdo sanguinea. A principal causa da Sindrome de Cushing € a
administracao iatrogénica de esteroides pelas mais variadas razdes. E definida



http://www.romulopassos.com.br/img/ArquivosCurso/materiais/1702201605295700000099.pdf
http://www.romulopassos.com.br/img/ArquivosCurso/materiais/1702201605295700000099.pdf
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como um estado decorrente da exposi¢ao prolongada e inapropriada a doses
excessivas de cortisol, que levam a um quadro de dificil diagnéstico.

BARONE, Bianca; WARZAWSKIi, Leila; CALDAS, Dayse. Sindrome de
Cushing um desafio diagnéstico. Grupo editorial Moreira Jr, 2007. Disponivel
em: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4603

12. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a
Hipertensao Arterial Sistémica € um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo. Sua prevaléncia, no Brasil, varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60
a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.

| - A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial — PA (PA =
140 x 90mmHg).

Il - Tal patologia esta associada as alteracGes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais.

Il - Acredita-se que, a partir da valorizacdo da atencdo basica através de
monitoracdo e acompanhamento continuo, seré possivel reverter os danos que
essa patologia silenciosa promove na populacao.

Sendo assim, a assertiva que representa a questao é:

(A) As duas primeiras assertivas refletem a explicacdo e as causas da HAS e a
terceira assertiva encontra-se incorreta.

(B) As duas primeiras assertivas refletem a explicacéo e as causas e danos da
HAS, enquanto a terceira apresenta a possibilidade de reducao de danos.

(C) As duas primeiras assertivas encontram-se erradas e a terceira assertiva
esta correta.

(D) A primeira assertiva apresenta a definicdo da HAS e a segunda e a terceira
assertivas apresentam os danos futuros e apontam possiveis solugdes.

(E) A primeira assertiva encontra-se errada e a segunda e a terceira assertivas
apresentam-se corretas.

Verificar o conhecimento dos estudantes acerca da hipertenséo arterial.

Doenca silenciosa, considerada atualmente um problema de saude publica, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2
140 x 90mmHg). Acredita-se que o controle constante possa reduzir os danos
em oOrgaos alvo que podem ser fatais ou deixar graves sequelas em seus



http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4603
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portadores. Portanto, cabe a atencdo basica 0 monitoramento,
acompanhamento e tratamento desses individuos.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crdnica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. (Cadernos de Atencao Basica, n. 37).

13. Foi prescrito 1.000 ml de solucdo fisiolégica a 0,9% para ser
administrado em 24 horas. Na 12 solucéo fisiologica a 0,9% de 500 ml,
devem ser acrescentados 20 ml de NaCl a 20% e 10 ml de glicose
hiperténica a 50% e, na 22 solucado fisiolégica de 500 ml, devem ser
acrescentados 10 ml de NaCl a 20% e 20 ml de glicose hiperténica a 50%.
Assim sendo, qual o numero de gotas que deve fluir por minuto?

(A) 25 gts/min

(B) 18 gts/min

(C) 20 gts/min

(D) 15 gts/min

(E) 50 gts/min

Verificar a competéncia do enfermeiro no preparo de solucdes.

Devemos determinar as etapas de hidratacao venosa:

Solucdo fisiolégica — 1.000 ml em duas etapas:

500 + 20 (NaCl) + 10 (glicose hipertdnic(A) = 530

500 + 10 (NaCl) + 20 (glicose hipertonic(A) = 530

Em seguida, devemos somar as etapas: 530 + 530 = 1.060 ml
Usando a férmula:

N° de gts/min = Vt onde: Vt = volume total a ser infundido

T x 3 T =tempo da infusao

3 = constante

N° de gotas = 1.060 = 1.060 = 14,7 = 15 gts/min

3x24=72

O decimal menor que 5 ou igual, o nUmero inteiro sera a resposta. Na questao,
o decimal é maior que 5, portanto, deve-se somar 1 ao numero inteiro.

VIANA, Dirce Laplaca. Manual de Célculo e Administracdo de Medicamentos.
2.ed. S&o Caetano do Sul, SP: Yendis, 2006.
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14. A dengue, atualmente, € caracterizada como um problema de saude
publica, visto que, ja em 2015, foram registrados 745.957 casos notificados
de dengue no pais. E considerada uma doenca febril de etiologia viral e de
evolucdo benigna naforma cléassica, e grave quando se apresenta na forma
hemorragica. E uma importante arbovirose (doenca transmitida por
artrépodes), que afeta o0 homem e constitui um sério problema de saude
publica, especialmente nos paises tropicais, inclusive no Brasil. O principal
vetor da dengue é o0 mosquito Aedes Aegypti. No que tange a
sustentabilidade e imunidade a dengue, assinale a op¢cdo que nao se
adequa:

(A) A resposta primaria se da em pessoas nado expostas anteriormente ao
flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva lentamente.

(B) A suscetibilidade ao virus da dengue € universal.

(C) A imunidade ndo é permanente para um mesmo sorotipo .

(D) A resposta secundaria se d4 em pessoas com infec¢do aguda por dengue,
mas que tiveram infecgéo prévia por flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva
rapidamente em niveis altos.

(E) A suscetibilidade a febre hemorragica da dengue ndo esta totalmente
esclarecida.

Avaliar o conhecimento sobre os cuidados de salude em relacédo a prevencéo de
doencas de relevancia epidemioldgica.

A suscetibilidade ao virus da dengue € universal. A imunidade € permanente
para um mesmo sorotipo (homéloga). Entretanto, a imunidade por outro sorotipo
(cruzada ou heterdloga) existe de trés a seis meses. A suscetibilidade em relacdo
a Febre Hemorragica da Dengue (FHD) ndo esté totalmente esclarecida.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/informacoes-tecnicasdengue



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/informacoes-tecnicasdengue
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15. Vocé, estudante, estd acompanhando um atendimento junto a equipe
do SAMU 192, em domicilio. Chegando ao atendimento, o enfermeiro se
depara com um jovem com intoxicacdo aguda pela cocaina. Segundo sua
mae, o jovem vem sofrendo com esta situacdo ha mais de dois anos. Em
relacdo a cocaina, € incorreto afirmar:

(A) O tratamento da overdose de cocaina deve ser visto como uma emergéncia
clinica.

(B) Clinicamente, encontramos hipotensdo arterial, bradicardia e arritmias
cardiacas.

(C) Clinicamente, sdo evidentes hipertenséo arterial, taquicardia e arritmias
cardiacas.

(D) Podem ocorrer convulsdes do tipo tbnico-clonicas.

(E) A vitima da intoxicacdo aguda devera ser internada em Unidade de Terapia
Intensiva para monitoramento.

Verificar o conhecimento dos estudantes acerca dos efeitos das drogas ilicitas.

Os efeitos agudos dos estimulantes em geral sdo bem conhecidos. Entre as
respostas fisioldgicas a essas substancias, estdo o aumento da pressao arterial,
das frequéncias cardiaca e respiratoria e da temperatura corporal, dilatacédo
pupilar, estado de alerta elevado e aumento da atividade motora. As substancias
estimulantes sdo usadas frequentemente em padrdo episddico excessivo
(binge), seguido por periodos de abstinéncia.

AMARAL, R.A. et al. Manejo do paciente com transtornos relacionados ao uso
de substancia psicoativa nha emergéncia psiquiatrica. Revista Brasileira de
Psiquiatria, vol 32, Supl Il, out. 2010.

16. Na emergéncia, vocé recebe uma paciente vitima de acidente
automobilistico. Ela encontra-se em coma, com abertura ocular somente
ao estimulo doloroso, gemente. Ao estimulo de dor, flexiona os membros
superiores, ventilando irregularmente. Assinale a alternativa que indique a
sequéncia correta e o valor da escala de coma de Glasgow.

(A)2-1-5=8
(B)3-1-2=6
(C)3-2-4=9
(D)2-2-3=7

(E)3-3-4=10
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Medir as competéncias em relacdo a tomada de decisdes diante de situacdes de
emergéncia.

Escala de Glasgow:

Eacala de Coma e Glasgosd

Abertura ocular HEspontinea
Estimulacfio
Dox
Sem abertura

= L e

Resposta verbal Orientado
Confuso
Inapropriada
Incompreensivel
Sem resposta

= b3 L e LA

Resposta motora Obedece comando
Localiza dor
Movim. inespecificos (reflexo de retirada)
(Flexdo & dor)
(Extenafio & dor)
Sem resposta

= b L3 e LR D

Minimo 3 Miximo 15

VELASCO, Irineu Tadeu, et al. Propedéutica na Emergéncia. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2005.

17. Em uma consulta de enfermagem, o enfermeiro deve instruir o paciente
diabético, insulinodependente, quanto as recomendacdes com relacdo ao
armazenamento, preparo e aplicacao da insulina, devendo orientar que:
(A) N&o é necessario limpar o local da aplicacdo com alcool 70%.

(B) As insulinas lacradas devem ser mantidas em temperatura ambiente.

(C) A insulina pode ser congelada.

(D) A insulina deve ser aplicada sempre no mesmo local, sem necessidade de
rodizio.

(E) Em caso de combinacao de dois tipos de insulina, deve-se aspirar, antes, a
insulina de acédo intermediaria (NPH), e depois, a insulina regular.

BN

Medir a competéncia com relacdo a consulta de enfermagem ao paciente
diabético.
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A solucdo alcodlica altera as caracteristicas da insulina, portanto, ndo ha
necessidade de realizar assepsia do local. Toda insulina deve ser mantida
refrigerada, ndao podendo sofrer variagbes em sua temperatura nem ser
congelada. A administracdo constante de insulina promove a formacédo de
sobreposicao de fibras (lipodistrofia), o que diminui a acdo da droga, de forma
que o rodizio torna-se necessario. Em caso de associacdo de dois tipos de
insulina, deve-se aspirar primeiramente a regular e, depois, a de acéo
intermediaria.

BD. Referencial para insulinas. Educacdo para Diabetes. Disponivel
em:https://www.bd.com/brasil/diabetes/page.aspx?cat=19151&id=19407

18. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, o programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas (OMS, 2009) preconiza uma lista de verificacao,
denominada checklist para cirurgia segura. Os procedimentos a serem
realizados pela equipe cirdrgica, apo6s a inducdo anestésica e
imediatamente antes de iniciar a cirurgia, incluem:

I. Cada membro da equipe se apresenta pelo nome e func¢édo, confirma em voz
alta antes da incisdo da pele qual paciente sera operado, qual o procedimento a
ser realizado e qual a parte do corpo a ser operada.

II. O coordenador da equipe checa verbalmente com a equipe de anestesia se o
paciente tem risco de perda sanguinea, dificuldade de obtencéo de vias aéreas
ou reacdo alérgica ao anestésico.

lll. A equipe multiprofissional analisa os planos e as condutas do periodo pos-
operatorio e descreve os cuidados a serem realizados nesse periodo.

IV. A enfermagem revisa se o instrumental cirdrgico foi esterilizado corretamente
e se o antibiotico profilatico foi administrado nos ultimos 60 minutos.

Esta correto o que se afirma em:

(A) |

B)lell

©) llelV
(D)l eIV

E) 1, 11, e IV

Medir a competéncia do estudante na aplicagdo do protocolo de Cirurgias
Seguras Salvam Vidas.

Os membros da equipe operatoria podem mudar com frequéncia. A abordagem
eficaz de situagbes de alto risco requer que todos os membros da equipe
compreendam quem é cada membro e suas funcbes e capacidades. Uma



https://www.bd.com/brasil/diabetes/page.aspx?cat=19151&id=19407
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simples apresentacédo alcancard isto. O coordenador solicitar4 que cada pessoa
na sala se apresente pelo nome e funcdo. As equipes cujos membros ja estao
familiarizados uns com o0s outros podem confirmar que todos tenham sido
apresentados, mas novos membros ou funcionarios que tenham se revezado
dentro da sala de operacdo desde a Ultima cirurgia devem se apresentar,
incluindo estudantes ou outras pessoas. Apesar da forte evidéncia e do amplo
consenso de que a profilaxia antimicrobiana contra infec¢des de feridas € mais
efetiva se 0s niveis séricos e/ou teciduais de antimicrobianos forem alcancados,
as equipes cirargicas sao inconstantes no que diz respeito a administracdo de
antimicrobianos dentro de uma hora antes da incisdo. Para reduzir o risco de
infec¢des cirargicas, o coordenador perguntara em voz alta durante a Pausa
Cirargica se os antimicrobianos profilaticos foram administrados durante os
altimos 60 minutos.

Organizacdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranca do
paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas (orientagcbes para cirurgia
segura da OMS); traducdo de Marcela Sanchez Nilo e Irma Angélica Duran.
Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Rio de
Janeiro/RJ: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2009.

19. O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas e
condicdes que podem levar a incapacidade funcional. A Politica Nacional
do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢cdes para promover sua autonomia, integragcao e participagao efetiva
na sociedade. Qual das alternativas a seguir ndo corresponde as diretrizes
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa?

(A) Promogé&o do envelhecimento ativo e saudavel.

(B) Atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa.

(C) Estimulo as acdes setoriais, visando a fragmentacgéo da atencao.

(D) Estimulo a participacao e fortalecimento do controle social.

(E) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Avaliar o conhecimento referente as diretrizes da Politica Nacional de Salude da
Pessoa ldosa.

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, o envelhecer deve ser
com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, o
que exige promogdo da saude em todas as idades. Importante acrescentar que
muitos idosos brasileiros envelheceram e envelhecem, apesar da falta de
recursos e da falta de cuidados especificos de promocéo e de prevengdo em
saude. Entre esses estdo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, os
analfabetos, os sequelados de acidentes de trabalho, os amputados por
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arteriopatias, os hemiplégicos, os idosos com sindromes demenciais. Para eles,
também é preciso achar respostas e ter acdes especificas.

BRASIL. Ministério da saude. PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE
2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

20. Segundo a Lei no 10.741 de 1° de outubro de 2003, que institui o
Estatuto do Idoso, no capitulo IV referente ao Direito a Saude, € assegurada
a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agfes e servi¢cos para a prevenc¢do, promog¢ao,
protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencao especial as doencas
gue afetam preferencialmente os idosos. A prevencdo e a manutencéao da
saude do idoso serdo efetivadas por meio das a¢gdes, EXCETO:

(A) Cadastramento da populacao idosa em base territorial.

(B) Atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios.

(C) Auxilio integral e judicial gratuito.

(D) Atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover.

(E) Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia para reducdo das
sequelas decorrentes do agravo da saude.

Avaliar o conhecimento referente ao Estatuto do Idoso.

A Lein®10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso, dispbe
sobre o papel da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saulde, a alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria.

BRASIL. Estatuto do idoso: Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto
do idoso), e legislacéo correlata. 5. ed., rev. e ampl. (Série legislacdo; n. 227)
Brasilia: Camara dos Deputados, Edicdes Camara, 2016.
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21. Ademéncia é uma sindrome clinica decorrente de doenca ou disfuncéao
cerebral, de natureza cronica e progressiva, na qual ocorre perturbacao de
multiplas funcdes cognitivas, incluindo memaria, atencado, aprendizado,
pensamento, orientagdo, compreensdao, céalculo, linguagem e julgamento.
Assinale qual patologia ndo é caracterizada como deméncia:

(A) Doenca de Alzheimer.

(B) Deméncia Vascular.

(C) Esclerose Lateral Amiotrofica.

(D) Doenca de Pick.

(E) Deméncias dos corpusculos de Lewy.

Avaliar o conhecimento sobre Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa.

Ao envelhecer, a maioria das pessoas se queixa mais frequentemente de
esquecimentos cotidianos. Esse transtorno da memdria relacionado a idade é
muito frequente. A memoaria é a capacidade para reter e fazer uso posterior de
uma experiéncia, condi¢do necessaria para desenvolver uma vida independente
e produtiva. Um problema de memaria € sério, quando afeta as atividades do dia
a dia, ou seja, quando a pessoa tem problemas para recordar como fazer coisas
cotidianas. Entre as pessoas idosas, a deméncia faz parte do grupo das mais
importantes doencgas que acarretam declinio funcional progressivo e perda
gradual da autonomia e da independéncia. A incidéncia e a prevaléncia das
deméncias aumentam exponencialmente com a idade.

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Envelhecimento e salude da pessoa idosa. Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

22. Muitos idosos sofrem de osteoporose, apresentando uma reducao do
nivel de céalcio no organismo, o que leva a fragilidade dos ossos e pode
causar fraturas. O tratamento consiste em uma dieta a base de alimentos
ricos em célcio, medicamentos, nos casos mais seérios, e exercicios fisicos.
Para o tratamento surtir efeito, é necessario que o paciente tome sol
diariamente para uma melhor absorcdo do calcio. A necessidade de
exposicao ao sol esta relacionada a atividade da:

(A) Vitamina A.

(B) Vitamina B.

(C) Vitamina E.

(D) Vitamina D.

(E) Vitamina K.
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Avaliar o conhecimento sobre Envelhecimento e Salude da Pessoa Idosa.

A osteoporose é considerada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) como
a “Epidemia Silenciosa do Século” e, atualmente, um problema de saude publica
no mundo inteiro devido ao aumento na expectativa de vida da populagdo. E uma
doenca de grande impacto devido a sua alta prevaléncia e grande
morbimortalidade. Afeta individuos de maior idade, de ambos os sexos, mas
principalmente mulheres na pdés-menopausa, que também apresentam mais
fraturas. No Brasil, somente uma a cada trés pessoas com osteoporose é
diagnosticada e, dessas, somente uma em cada cinco recebe algum tipo de
tratamento, com uma taxa anual de aproximadamente 100 mil fraturas de quadril.
Cerca de 10 milhdes de brasileiros(as) sofrem com osteoporose e 24 milhdes de
pessoas terdo fraturas a cada ano, sendo que 200 mil individuos morrerdo como
consequéncia direta de suas fraturas.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Envelhecimento e salude da pessoa idosa. Ministério da
Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

23. Durante uma consulta de Enfermagem, o profissional avalia um
adolescente de 14 anos, sexo masculino. O paciente apresenta a queixa de
ser, hatrés anos, o mais baixo daturma e que é ridicularizado por todos na
escola e narua onde mora. Peso ao nascimento: 3.500 g, comprimento: 51
cm, altura da mée: 160 cm, alturado pai: 169 cm, menarca materna: 13 anos
e 6 meses. Exame fisico: altura: 138 cm (_escore -2 e -3), peso: 39 kg, IMC:
21,9 (_escore -2 e +1). Tanner: pelugem infantil, volume testicular de 2 cm3.
Exames complementares: idade Ossea: 12 anos. Diante deste quadro
clinico, a conduta indicada € iniciar reposi¢cdo com:

(A) Hormonio do crescimento (hGH).

(B) Etinilestradiol.

(C) Medroxiprogesterona.

(D) Testosterona.

(E) Horménio tireoideano (levotiroxina sodica).

Verificar a competéncia referente & saiude do adolescente, diante da avaliagéo
do crescimento e desenvolvimento, baseado na escala de Tannere em relagéo
aos hormdnios envolvidos nesta fase.
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Conceitua-se atraso puberal quando ha auséncia de pubarca apo6s 14,5 anos ou
auséncia do aumento do volume testicular (acima de 3 cm3) apos 14 anos. Deve
ser investigada: histéria familiar de atraso puberal, anosmia (sindrome de
Kallmann), doencas crénicas, estado nutricional. Verificar também estigmas
sindrdmicos, palpar tireoide e checar estagios de Tanner. Os objetivos do
tratamento consistem em induzir o desenvolvimento puberal, estirdo do
crescimento, incorporacdo de massa 0ssea mineral, manutencdo das fungbes
sexuais e fertilidade.

SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
www.sbp.com.br/src/uploads/2015/01/tep2013_comentado.pdf

24. Considerando-se aimportancia dos estagios de Tanner na avaliacao do
crescimento e desenvolvimento infantil, o paciente da questdo acima,
possuindo as seguintes caracteristicas detectadas ao exame fisico: altura:
138 cm (_escore -2 e -3), peso: 39 kg, IMC: 21,9 (_escore -2 e +1), Tanner:
pelugem infantil, volume testicular de 2 cm3, exames complementares:
idade 0ssea: 12 anos, encontra-se em que estagio:

(A) G2

(B) P2

(C)P1

(D) G3

(E) G1

Avaliar a capacidade do estudante quanto ao desenvolvimento da competéncia
de avaliar o crescimento e o desenvolvimento infantil sob a avaliagdo dos
estagios de Tanner.

James Mourilyan Tanner, nascido em 1 de agosto de 1920, pediatra inglés, ficou
conhecido por sua invencdo dos estadios de Tanner (1962), escalas para
determinacao das fases do desenvolvimento sexual na infancia e puberdade. Ele
subdividiu cada um desses itens em cinco fases. Assim, o0 estagio 1 indica o
estado pré-puberal do desenvolvimento (P-1 ou M-1 ou G-1); o estagio 2 indica
o desenvolvimento inicial da cada caracteristica; os estagios 3 e 4 indicam a
maturagdo continuada de cada caracteristica, que sdo bem mais dificeis de se
avaliar; e o estagio 5 (p-5 ou M-5 ou G-5) indica o estado adulto ou
maduro. Menino: o estirdo de crescimento (G3-G4) é variavel, podendo ocorrer
por volta dos 14 aos 17 anos, apos desencadear a maturacdo sexual (estagio
puberal G3 de Tanner). Comeca mais tardiamente do que no sexo feminino,



http://www.sbp.com.br/src/uploads/2015/01/tep2013_comentado.pdf
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numa magnitude maior, e termina ap6s. Podem crescer em média 10,5 cm/ano
no estirdo (aproximadamente 20 a 25 cm).

BRASIL. Ministério da Saude. Orientacdes para o atendimento a saude do
adolescente. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_atendimento_adolescnte_m

enino.pdf

25. Uma adolescente de 17 anos, desacompanhada de um responséavel,
procura uma Unidade de Pronto Atendimento referindo dismenorreia.
Apresenta-se com sinais vitais estaveis e bom estado geral. No
acolhimento, a conduta mais adequada a ser tomada pelo enfermeiro é€:
(A) Negar o atendimento, pois legalmente é necessaria a presenca de um
responsavel para realizacdo de consulta para qualquer crianca ou adolescente.
(B) Pedir para a adolescente aguardar na sala de espera, e orientar que ela s6
sera atendida quando um responsavel comparecer a Unidade.

(C) Avaliar os sinais e sintomas, e gravidade do caso, dispensar a adolescente
e solicitar retorno com responsavel.

(D) Se responsabilizar pelo atendimento, acompanhando a adolescente na
consulta médica para poder informar aos responsaveis sobre o diagnéstico.

(E) Esclarecer a importancia da familia no acompanhamento, porém, a auséncia
do responsavel ndo deve impedir o atendimento médico.

Verificar o conhecimento com relacdo as medidas de acolhimento ao
adolescente nas unidades de pronto atendimento.

A auséncia de pais ou responsaveis ndo deve impedir o atendimento médico aos
adolescentes, embora o envolvimento da familia deva ser estimulado pelos
profissionais de salude, seja has consultas iniciais ou nas de retorno, sendo que,
em todas as situacdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do sigilo,
os adolescentes devem ser informados tanto das condutas quanto de suas
justificativas.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Acolhimento a demanda esponténea. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. — 1. ed.; 1.
reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_atendimento_adolescnte_menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_atendimento_adolescnte_menino.pdf
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26. A criacdo de umal lei para proteger a crianca e o adolescente de castigos
fisicos foi acordada entre o Brasil e a Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), em virtude da Convencado Internacional sobre os Direitos da
Crianca, aprovada em 20 de novembro de 1989 pela Assembleia Geral das
NacGes Unidas. Na Classificacdo dos Atos Violentos segundo sua
natureza, o ato de omisséo do responsavel pela crianca ou adolescente em
prover as necessidades para seu desenvolvimento é denominado:

(A) Violéncia estrutural.

(B) Negligéncia.

(C) Violéncia institucional.

(D) Violéncia fisica.

(E) Violéncia comunitéaria.

Estimular a reflexdo acerca das potencialidades de danos em decorréncia dos
maus tratos a crianca e ao adolescente.

A negligéncia é gerada pela auséncia de cuidados, em que a falta de diligéncia
acerca dos cuidados fisicos, sociais e emocionais acarreta grande dano ao
desenvolvimento da crianca e do adolescente. Este tipo de violéncia doméstica
pode se manifestar pela auséncia dos cuidados fisicos, emocionais e sociais, em
funcd@o da condicdo de desassisténcia de que a familia é vitima, mas também
pode ser expressao de um desleixo propositadamente infligido, em que a crianca
ou o adolescente sdo mal cuidados ou ndo recebem os cuidados necessarios as
boas condi¢cdes de seu desenvolvimento fisico, moral, cognitivo, psicologico,
afetivo e educacional.

BRASIL. LEI N° 7.672/10.Lei da Palmada. Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=4839
33.

27. A Lei n°® 8069 de 13 de julho de 1990 dispde sobre a protecao integral a
crianca e ao adolescente. Para os efeitos dessa Lei, a que faixa etéria o
Estatuto define a crianca e o adolescente?

(A) Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade completos, e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade.

(B) Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até onze anos de
idade incompletos, e adolescente, aquela entre onze anos incompletos e dezoito
anos de idade.

(C) Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade.



http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=483933
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=483933
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Nos casos expressos em lei, aplica-se, excepcionalmente, este Estatuto as
pessoas entre dezoito e vinte anos de idade.

(D) Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade completos, e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade. Nos
casos expressos em lei, aplica-se, excepcionalmente, este Estatuto as pessoas
entre dezoito e vinte anos de idade.

(E) Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos. Nos casos
expressos em lei, aplica-se, excepcionalmente, este Estatuto as pessoas entre
dezoito e vinte e um anos de idade.

Avaliar o conhecimento do estudante com relacdo as competéncias necessarias
atribuidas ao Estatuto da Crianca e do Adolescente.

De acordo com o ECA (1990) em seu Art. 2°:

Considera-se crianga, para os efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade.
Paragrafo Unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se, excepcionalmente, este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

BRASIL. [Estatuto da crianca e do adolescente (1990)]. Estatuto da crianca e
do adolescente: lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, e legislacdo correlata
[recurso eletrénico]. — 9. ed. — Brasilia: Camara dos Deputados, Edicdes Camara,
2010.

28. A vacinacédo nos primeiros meses de vida € fundamental para a saude
das criancas. Sobre a vacina BCG, assinale a alternativa correta.

(A) A vacina BCG é administrada com a finalidade principal de prevenir as formas
graves da meningite.

(B) A idade de vacinacao recomendada é a partir de 02 meses de vida, ou peso
superior a 3,0 kg.

(C) A vacina BCG é preparada com virus vivos, a partir de cepas atenuadas do
Mycobacterium bovis.

(D) Na auséncia da cicatriz vacinal, é indicada a revacinagéo seis meses apos a
primeira dose.

(E) A realizagéo do teste tuberculinico é indispensavel antes da administragéo
da vacina BCG.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre saude da crianca.
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Recomendacdes para aplicacdo da BCG: uma dose, a partir do nascimento,
aplicada o mais precocemente possivel, ainda na maternidade ou no primeiro
comparecimento a unidade de saude. A dose de reforco foi retirada do calendario
vacinal brasileiro em junho de 2006. Qualquer crianca que tenha recebido uma
Unica dose de BCG hé& seis meses ou mais e que ndo apresente cicatriz vacinal
deve ser revacinada. Ndo ha necessidade de revacinar caso nao haja
desenvolvimento de cicatriz vacinal ap0s a revacinacao. Estes pacientes devem
ser considerados imunizados apesar da auséncia de cicatriz. O teste PPD pré
ou pos-vacinal € desnecessario. Pessoas de qualquer idade podem ser
vacinadas.

Imunizacdo nos primeiros anos de vida: as vacinas do programa nacional de
imunizacao disponivel em: http:/revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=222

29. O Boletim de Apgar é um parametro utilizado para avaliacdo do recém-
nascido na sala de parto. Sobre este indice, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A avaliagédo deve ser feita no 1° e 5° minutos de vida, podendo ser repetida
se necessario.

(B) Avalia a frequéncia cardiaca, o esforco respiratorio, o tono muscular, a
irritabilidade reflexa e a cor.

(C) O boletim de Apgar deve ser usado como forma de avaliar a necessidade de
ressuscitacao.

(D) Cada um dos itens avaliados pode ser pontuado de 0 a 2, sendo a maior
pontuacéao igual 10.

(E) Quando € menor que 7 no 5° minuto, deve ser aplicado a cada 5 minutos, até
20 minutos de vida.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre saude da crianca.

O boletim de Apgar ndo deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimacgao
nem as manobras a serem instituidas no decorrer do procedimento. No entanto,
sua afericdo longitudinal permite avaliar a resposta do RN as manobras
realizadas e a eficicia dessas manobras. Se o escore for inferior a sete no 5°
minuto, recomenda-se sua aplicagdo a cada cinco minutos, até 20 minutos de
vida. Enfatiza-se que, apesar da subjetividade e da dificuldade em aplica-lo em
RN sob ventilagdo, o acompanhamento dos escores de Apgar em uma instituicao
permite identificar a necessidade de implementar programas educacionais e
melhoria no cuidado perinatal, além de verificar o impacto das intervencfes na
qualidade do servico. E necessario que a documentacio do escore de Apgar



http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=222
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seja concomitante a dos procedimentos de reanimagdo executados, em
formuléario especifico.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido:
guia para os profissionais de saude. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Acbes Programéticas e Estratégicas.
Brasilia : Ministério da Saude, 2011.

30. O médico pediatra prescreveu, para uma crianca, 500 mg EV de 6/6h de
um determinado antibiético, porém, no hospital, encontram-se apenas
ampolas com 250 mg/5 ml. De acordo com as informacdes, quantos ml
do antibiético devem ser administrados?

(A) 5 mi

(B) 7,5 ml

(C) 10 mi

(D) 15 ml

(E) 20 ml

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre administracdo de
medicamentos.

Para que seja administrada a dosagem prescrita, sera necessario aspirar duas
ampolas de medicacao, visto em cada ampola conter 250 mg e 5 ml. Logo, para
administrar 500 mg, 10 ml precisam sem aspirados para que a dosagem seja
equivalente.

Boas praticas: Calculo seguro Volume II: Calculo e diluicdo de medicamentos
Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/boas-praticas-
calculo-seguro-volume-2-calculo-e-diluicao-de-medicamentos_0.pdf...



https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/boas-praticas-calculo-seguro-volume-2-calculo-e-diluicao-de-medicamentos_0.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/boas-praticas-calculo-seguro-volume-2-calculo-e-diluicao-de-medicamentos_0.pdf
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31. Os reflexos primitivos caracteristicos do RN devem ser avaliados, pois
podem trazer informacgcdes importantes sobre seu estado de saude. O
reflexo obtido por meio do estimulo continuo na planta do pé, a partir do
calcaneo, no sentido dos artelhos, é denominado:

(A) Reflexo de Babkin.

(B) Reflexo de Moro.

(C) Reflexo Tendinoso.

(D) Reflexo cutaneo-plantar.

(E) Reflexo patelar.

|dentificar os conhecimentos dos estudantes sobre saude da crianca.

a) Reflexo de Babkin: E uma reacéo a pressao simultanea das palmas das
maos do bebé. Com esse estimulo, a crianca abre a boca e mantém a
cabeca na linha média, levantando sua cabeca. Pode também haver
fechamento dos olhos e flexdo do antebraco do bebé.

b) Reflexo de Moro: O reflexo consiste em uma resposta de extensao-
abducao dos membros superiores (eventualmente dos inferiores), ou seja,
na primeira fase, os bracos ficam estendidos e abertos, com abertura dos
dedos da mé&o e, em seguida, ocorre flexdo-aducdo dos bragos, com
retorno a posicao original. Tem inicio a partir de 28 semanas de gestacéao
e costuma desaparecer por volta dos seis meses de idade. A assimetria
ou a auséncia do reflexo pode indicar leses nervosas, musculares ou
0sseas, que devem ser avaliadas.

c) Reflexo tendinoso: pode ser avaliado utilizando-se o martelo com ponta
de borracha ou o préprio dedo do examinador para o estimulo.

d) Reflexo cutaneo-plantar: O reflexo cutaneo-plantar em extenséo € obtido
fazendo-se estimulo continuo da planta do pé a partir do calcaneo no
sentido dos artelhos. Os dedos adquirem postura em extensao.

e) Reflexo patelar: reflexo profundo mediado através dos nervos oriundos
dos niveis neuroldgicos. Ao estimular a patela com o martelinho, ocorre o
reflexo de extensdo da perna.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido:
guia para os profissionais de saude. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,

2012.
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32. O fornecimento de informacGes simples e claras quanto ao
posicionamento recomendado para o recém-nascido dormir deve fazer
parte darotina dos profissionais de saude, recomendando-se a posic¢éo de:
(A) Decubito dorsal.

(B) Prona.

(C) Decubito lateral direito.

(D) Decubito lateral esquerdo.

(E) Decubito ventral.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre saude da crianca.

Estudos mostram que o simples fato de colocar o bebé em posicao correta para
dormir pode reduzir em até 70% o risco de morte subita.
De barriga para cima, essa € a maneira correta de deitar a crianca até completar
um ano de vida para reduzir os riscos de morte subita, segundo pesquisadores
do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e campanhas recentes divulgadas nos Estados Unidos e na Inglaterra.
No entanto, essa ainda é uma pratica pouco empregada pelas maes brasileiras.
Dados do acompanhamento dos bebés nascidos em 2004, em Pelotas, revelam
gue somente 21% das criancas aos trés meses de idade dormem de barriga para
cima. A informacéo de que ao dormir de barriga para cima o bebé vai aspirar o
vomito e se afogar ndo passa de uma crenga popular incorreta. Ao deitar de lado
ou com a barriga para baixo, o bebé respira um ar viciado, ou seja, o0 ar que ele
préprio expira. "Uma crianca maior ou um adulto acordaria ou trocaria de posicao
para evitar o sufocamento, mas, em alguns bebés, a parte do cérebro que
controla este reflexo ndo esta desenvolvida. Por isso, ele acaba morrendo por
asfixia", afirma o Dr. Cesar Victora.

Pastoral da Crianca. Disponivel em: https://www.pastoraldacrianca.org.br/saiba-
mais-136?id=1534

33. As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo um grave problema
de salude publica, que tem trazido as autoridades muitas preocupacdes
com a recorréncia de doencas ja controladas em décadas anteriores. A
sifilis € um exemplo classico e atual deste problema, com base no exposto
e diante da ameaca de recorréncia de novos quadros. Que periodo de
tempo é necessario esperar para se fazer a identificagcdo de um possivel
caso de sifilis?

(A) Os primeiros sintomas da sifilis sdo pequenas manchas nos 0rgéos sexuais
e carocos nas virilhas, que surgem entre dois e trés dias ap0s 0 sexo
desprotegido com a pessoa infectada. A ferida e as inguas ndo doem, ndo
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https://www.pastoraldacrianca.org.br/saiba-mais-136?id=1534
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cocam, nao ardem e ndo apresentam pus. Mesmo sem sintomas, a doenga pode
ser diagnosticada por meio de um exame de sangue.

(B) Os primeiros sintomas da sifilis sdo febre e dores nas costas, que surgem
entre trés e cinco dias ap0os o sexo desprotegido com a pessoa infectada. A ferida
e as inguas ndo doem, ndo cocam, ndo ardem e ndo apresentam pus. Mesmo
sem sintomas, a doenca pode ser diagnosticada por meio de um exame de
sangue.

(C) Os primeiros sintomas da sifilis sdo pequenas feridas nos 6rgaos sexuais e
carocos nas virilhas, que surgem entre sete e 20 dias apds o sexo desprotegido
com a pessoa infectada. A ferida e as inguas ndo doem, ndo cocam, nao ardem
e ndo apresentam pus. Mesmo sem sintomas, a doenca pode ser diagnosticada
por meio de um exame de sangue.

(D) Os primeiros sintomas da sifilis sdo pequenas manchas arroxeadas nos
Orgaos sexuais e carocos nas virilhas, que surgem entre um e dois dias apos o
sexo desprotegido com a pessoa infectada. A ferida e as inguas ndo doem, ndo
cocam, ndo ardem e ndo apresentam pus. Mesmo sem sintomas, a doenca pode
ser diagnosticada por meio de um exame de sangue.

(E) Nao ha sintomas aparentes iniciais na sifilis, sendo possivel sua deteccdo
apenas a nivel sistémico por meio de exame de sangue a partir de 30 dias apos
uma relacdo sexual desprotegida com a pessoa contaminada.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre saude da mulher.

O periodo de incubacao da sifilis € de 21 dias (At 3-90 dias). Sifilis primaria:
cancro duro ocorre no local da inoculacéo e é caracterizado por lesdo ulcerada
Unica, indolor (exceto se infec¢do bacteriana secundaria), de bordos bem
delimitados, com cura espontdnea em duas a oito semanas apés 0 seu
surgimento. Em imunodeprimidos, podem ser observadas multiplas Glceras. Em
mulheres, o cancro € dificilmente observavel, por ser indolor e ter localizacdo
intravaginal. Na sifilis priméaria, o diagnostico laboratorial pode ser feito pela
pesquisa direta do Treponema pallidum por microscopia de campo escuro, pela
coloragdo de Fontana-Tribondeau, que utiliza sais de prata, e pela
imunofluorescéncia direta. Os anticorpos comecam a surgir na corrente
sanguinea cerca de 7 a 10 dias apés o surgimento do cancro duro.

BRASIL. Ministério da Saude. Sifilis: Estratégias para Diagnostico no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, Coordenacdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Aids. 2010. 100 p. (Série TELELAB) Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/50768/manual_sifilis
miolo pdf 53444.pdf

www. hucff.ufrj.br/download-de-arquivos/category/26-dip?download=338:rotinas
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34. Doenca infecciosa sistémica, de evolugéo crbnica, sujeita a surtos de
agudizacdo e periodos de laténcia quando n&o tratada. E causada pelo
Treponema pallidum, um espiroqueta de transmissdo sexual ou vertical,
gue pode produzir, respectivamente, as formas adquirida ou congénita da
doenca. Estamos falando de:

(A) Candidiase.

(B) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

(C) Gonorreia.

(D) Papiloma virus.

(E) Sifilis.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre salide da mulher.

Sifilis € uma doenca bacteriana causada pela espiroqueta Treponema pallidum.
O principal modo de transmisséo é por via sexual, mas também ha outros modos
de transmissao que incluem contato direto com leséo ativa, via transplacentaria
e transfusdo sanguinea.

Diretrizes de Sifilis em adulto. Disponivel em: www.hucff.ufrj.br/download-de-
arquivos/category/26-dip?download=338:rotinas.

35. Uma gestante, com mais de 20 semanas de gestacédo e diagnostico de
hipertensdo arterial, proteindria e convulsdo sem causa associada
apresenta quadro de:

(A) Eclampsia.

(B) Pré-eclampsia.

(C) Hipertenséao gestacional.

(D) Hipertensao arterial sistémica crbnica.

(E) Sindrome de Torch.

Identificar os conhecimentos dos estudantes acerca do pré-natal.

A ocorréncia de convulsbes em mulheres com pré-eclampsia caracteriza o
quadro de eclampsia. A conduta clinica visa ao tratamento das convulsées, da
hipertenséo e dos disturbios metabdlicos, além de cuidados e controles gerais.



http://www.hucff.ufrj.br/download-de-arquivos/category/26-dip?download=338:rotinas
http://www.hucff.ufrj.br/download-de-arquivos/category/26-dip?download=338:rotinas

37

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢bes
Programaticas Estratégicas. — 5. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2010. 302 p.

36. Ao calcular a data provavel do parto (DPP) de uma gestante cuja data
da ultima menstruacdo foi no dia 13/09/04, o resultado obtido, com base na
Regra de Néaegele, sera:

(A) 13/05/05

(B) 23/05/05

(C) 13/06/05

(D) 18/06/05

(E) 20/06/05

Identificar os conhecimentos dos estudantes acerca do pré-natal.

Regra de Naegele: somar sete dias ao primeiro dia da ultima menstruacao e
subtrair trés meses ao més em que ocorreu a ultima menstruacdo. Nos casos
dos meses de janeiro a marco, adicionar nhove meses em vez de subtrair trés.
Caso o numero de dias encontrado seja maior que o numero de dias do més,
passar os dias excedentes para 0 més seguinte, adicionando 1 ao final do calculo
do més.

DUM 13/09/04
+7 -3
DPP 20/06/05

Universidade Federal do Maranh&o. UNASUS/UFMA. Curso de capacitacao
em atencdo integral a saude materna: médulo 1. Ana Carolina Urucu Rego
Fernandes; Dayana Dourado de Oliveira Costa; Mayra Pereira da Silva; Paola
Trindade Garcia (Org.). Séo Luis, 2013.
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37. Considerando que 11% a 42% das idades gestacionais estimadas pela
data da ultima menstruacdo sdo incorretas, ao prestar o primeiro
atendimento a mulher para identificar possivel gestacéo, utiliza-se a
semiologia obstétrica para confirmar ou ndo a gestacdo. Com essas
informacdes, identifique, em uma das alternativas abaixo, os Sinais de
Presuncéao de gravidez.

(A) Atraso menstrual; amolecimento da cérvice uterina; hipersensibilidade dos
mamilos e positividade da fracéo beta do HCG no soro materno.

(B) Nauseas; vomitos; sialorreia; aumento da frequéncia urinaria e positividade
da fracéo beta do HCG no soro materno.

(C) Atraso menstrual; presenca de nauseas; vOmitos; tonturas; salivacao
excessiva; mudanca de apetite; aumento da frequéncia urinaria; sonoléncia;
aumento do volume das mamas; hipersensibilidade nos mamilos; presenca de
colostro.

(D) Atraso menstrual; aumento do volume das mamas; hipersensibilidade nos
mamilos; movimentos fetais e auscultas dos batimentos cardiacos fetais.

(E) Observacdo do saco gestacional; aumento da frequéncia urinaria,;
positividade da fracdo beta do HCG no soro materno e movimentos fetais.

Identificar os conhecimentos dos estudantes acerca do pré-natal.

O diagnéstico da gravidez pode ser efetuado em 90% das pacientes por
intermédio dos sinais clinicos, dos sintomas e do exame fisico em gestacdes
mais avancadas. As queixas principais sdo devidas ao atraso menstrual, a
fadiga, a mastalgia, ao aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vomitos
matinais.

Sinais de presuncdo de gravidez: Atraso menstrual; manifestacdes clinicas
(nauseas, vomitos, tonturas, salivacao excessiva, mudanca de apetite, aumento
da frequéncia urinaria e sonoléncia); modificacdes anatdbmicas (aumento do
volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery,
saida de colostro pelo mamilo, coloracdo violacea vulvar, cianose vaginal e
cervical, aumento do volume abdominal). Sinais de probabilidade: Amolecimento
da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume; paredes vaginais
aumentadas, com aumento da vascularizacdo (pode-se observar pulsacdo da
artéria vaginal nos fundos de sacos laterais); positividade da fracéo beta do HCG
no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apés a fertilizacdo. Sinais de
certeza: Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sao detectados
pelo sonar a partir de 12 semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;
percepcdo dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas); Ultrassonografia: o
saco gestacional pode ser observado por via transvaginal com apenas quatro a
cinco semanas gestacionais e a atividade cardiaca é a primeira manifestacéo do
embrido com seis semanas gestacionais.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Atencado ao pré-natal de baixo risco. Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2012. 318 p.

38. Uma mulher de 28 anos procura o recurso de saude e solicita
informacdes de como se prevenir de umagravidez indesejada apos relacao
sexual sem uso de método contraceptivo. De acordo com o Ministério da
Saude, essamulher deve ser orientada sobre a anticoncepcéo
de emergéncia (AE), procedimento este que:

(A) Consiste na administracdo de medicamentos a base de estrégeno e
progesterona, devendo-se toma-los por dez dias.

(B) Ndo pode ser realizado, exceto por ordem judicial e do conselho de
fiscalizacdo da profissao, porque fere os principios legal e ético da profisséo.
(C) E indicado para todas as mulheres, estando contraindicado a partir do
terceiro més de gestacao.

(D) Pode ser realizado até cinco dias apoés a relacdo sexual desprotegida.

(E) N&o pode ser realizado nas mulheres com idade abaixo de 30 anos,
considerando-se a imaturidade do sistema genital e o descontrole hormonal
caracteristico dessa faixa etaria.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre contracepcéao.

Ha duas formas de oferecer a AE. A primeira, conhecida como regime ou método
de Yuzpe, utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC) de uso
rotineiro em planejamento familiar e conhecidos como “pilulas
anticoncepcionais”. O método de Yuzpe consiste na administracdo combinada
de um estrogénio e um progestageno sintético, administrados até cinco dias apos
a relacéo sexual desprotegida. A associacao mais estudada, recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude, é a que contém etinil-estradiol e levonorgestrel.
Para finalidade de AE, € necessaria a dose total de 200 g de etinil-estradiol e 1
mg de levonorgestrel, divididas em duas doses iguais, a cada 12 horas, ou
administradas em dose Unica. Existem, no mercado, AHOC com 50 g de
etinilestradiol e 250 g de levonorgestrel por comprimido. Nesse caso, utilizam-se
dois comprimidos a cada 12 horas ou quatro comprimidos em dose Unica. A
segunda forma de realizar a AE € com 0 uso de progestageno isolado, o
levonorgestrel, na dose total de 1,5 mg, dividida em dois comprimidos iguais de
0,75 mg, a cada 12 horas, ou dois comprimidos de 0,75 mg juntos, em dose
dnica.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher.
Anticoncepcao de Emergéncia: perguntas e respostas para profissionais
de saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

39. Dentre os diversos métodos contraceptivos existentes, ha varias
classificagOes e, entre elas, 0s comportamentais que podem ser utilizados
isolados ou combinadamente. O método anticoncepcional comportamental
gue se baseia no fato de que a duracao da segunda fase do ciclo menstrual
(p6s-ovulacao) é relativamente constante, com a ovulacédo ocorrendo entre
11 a 16 dias antes do inicio da proxima menstruacao, € o:

(A) Método da temperatura basal.

(B) Método de Billings.

(C) Método do muco-cervical.

(D) Ogino-Knaus.

(E) Sintotérmico.

Identificar os conhecimentos dos estudantes sobre contracepcéao.

METODO DE OGINO — KNAUS = TABELA. O fundamento desse método é o
conhecimento da fisiologia do ciclo menstrual da mulher. Sabe-se que o periodo
fértil € aquele que se situa em torno do momento da ovulagéo. A observacédo de
inUmeros ciclos mostrou que a ovulagdo ocorre 12 a 16 dias antes da
menstruacao; o espermatozoide pode permanecer no trato genital feminino, com
capacidade de fertilizar o 6vulo, salvo excec¢des, por até 48 horas (dois dias); o
ovulo permanece no trato genital feminino em condi¢des de ser fertilizado, salvo
excecdes, por 24 horas (um dia). A partir desse conhecimento, é possivel
estabelecer o chamado periodo fértil de uma mulher, desde que se conheca seu
padrao menstrual, ou melhor, a duragdo de seu ciclo. Para os ciclos bem
regulares, calcula-se o primeiro dia do periodo fértil, subtraindo-se 18 do nimero
de dias de duracdo do ciclo, sendo que: 18 = 16 (primeiro dia em que pode
ocorrer a ovulacdo) + 2 (numero de dias em que o0 espermatozoide pode
permanecer viavel); o Ultimo dia do periodo fértil, subtraindo-se 11 do nimero de
dias de duracéo do ciclo menstrual, sendo que: 11 = 12 (Gltimo dia em que pode
ocorrer a ovulacdo) — 1 (numero de dias em que o 6vulo permanece viavel apos
a ovulagdo). Quando a mulher apresenta ciclos variaveis, uns mais curtos e
outros mais longos, calcula-se: o primeiro dia do periodo fértil, subtraindo-se 18
do nimero de dias do ciclo mais curto; o ultimo dia do periodo fértil, subtraindo-
se 11 do numero de dias do ciclo mais longo.
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SBRH. Manual de Ginecologia. Disponivel em:
http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/quidelines/quideline_pdf/quildeline_contracepcao

pd

40. O cordao umbilical é um anexo exclusivo dos mamiferos que permite a
comunicacao entre o feto e a placenta. Nos humanos, ele apresenta:

(A) Cinco vasos sanguineos: trés artérias e duas veias.

(B) Quatro vasos sanguineos: duas artérias e duas veias.

(C) Trés vasos sanguineos: duas veias e uma artéria.

(D) Quatro vasos sanguineos: trés artérias e uma veia.

(E) Trés vasos sanguineos: duas artérias e uma veia.

Identificar o conhecimento dos estudantes sobre anatomia.

O cordao umbilical normalmente apresenta duas artérias e uma veia umbilical
Gnica mais larga. As artérias do corddo emergem das artérias hipogastricas e
apresentam trajeto espiralado no cordéo, levando sangue pobre em oxigénio do
feto para a placenta. A veia umbilical, ao adentrar a parede abdominal, passa
pelo figado e termina no ramo esquerdo da veia porta, levando sangue
oxigenado para o feto.

Avaliacdo do Cordao Umbilical pelo Ultra-Som.
http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina 34-6-

417.pdf

41. As complicacGes locais relacionadas a cateteres intravenosos
periféricos podem trazer consequéncias para 0 paciente e prorrogar o
tempo de internacdo. A infusdo inadvertida de drogas vesicantes ou
irritantes do vaso sanguineo para os tecidos circunvizinhos é chamada de:
(A) Hematoma.

(B) Oclusao.

(C) Flebite.

(D) Infiltrac&o.

(E) Extravasamento.

Identificar o0 conhecimento dos estudantes sobre administracdo de
medicamentos.



http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guildeline_contracepcao.pd
http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guildeline_contracepcao.pd
http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina_34-6-417.pdf
http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina_34-6-417.pdf
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A infiltracdo e o extravasamento também s&o complicagBes relacionadas a
terapia intravenosa. A infiltracdo € a administracao acidental de uma solugéo ou
medicamento em um tecido adjacente. O extravasamento € similar a infiltracéo,
no entanto, a solucdo administrada inadvertidamente, nesse caso, € vesicante
ou irritante.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem
médico cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

42. A infusdo de solugbes em vias erradas como, por exemplo, solugdes
gue deveriam ser administradas em sondas enterais serem realizadas em
cateteres intravenosos devido a possibilidade de conexdo errada, € um
evento frequente, porém, pouco documentado, que pode causar graves
consequéncias e até amorte do paciente. De acordo com o0s 10 passos para
asegurancado paciente, proposto pelo Conselho Regional de Enfermagem
de Sédo Paulo (2010), dentre as medidas para prevencao deste tipo de
ocorréncia, inclui-se:

(A) Parte superior do formulario

Conferir as conexdes e solucdes uma vez por dia, preferencialmente no inicio da
manha.

(B) Utilizar sempre os injetores laterais de sistemas venosos e arteriais.

(C) Verificar todos os dispositivos, desde a insercao até a sua conexao, antes de
reconexao, desconexao ou administracdo de medicamentos e solucdes.

(D) Padronizar seringas especificas para infusdo parenteral, preferencialmente
com conexao luerslip.

(E) Utilizar somente injetores de sistemas arteriais, dando preferéncia ao uso de
seringas comuns.

Identificar o conhecimento dos estudantes sobre administracdo de medicamentos.
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Dentre as diversas medidas que devem ser tomadas para a seguranca do
paciente estao:

1. Orientar pacientes e familiares a ndo manusearem os dispositivos, n&o
devendo realizar conexdes ou desconexdes, e que sempre solicitem a
presenca do profissional de enfermagem.

2. ldentificar cateteres arteriais, venosos, peridurais e intratecais com cores
diferentes para garantir 0 manuseio seguro.

3. Evitar a utilizacdo de injetores laterais nos sistemas arteriais, venosos,
peridurais e intratecais.

4. Realizar a higienizacdo das maos antes de manipular os sistemas de
infuséo.

5. Realizar a desinfeccdo das conexdes de cateteres com solucéo
antisséptica alcoolica e gaze, por trés vezes, com movimentos circulares,
antes de desconectar os sistemas.

6. Verificar todos os dispositivos, desde a insercéo até a conexao, antes de
realizar as reconexdes, desconexdes ou administracdo de medicamentos
e solugoes.

COREN. Conselho Regional De Enfermagem do Estado De S&o Paulo — Rede
Brasileira de Enfermagem e de Seguranca do Paciente. Rebraensp. Polo Sdo
Paulo - Séo Paulo — 2010.

43. Clotide, 19 anos, durante a consulta ginecoldgica, queixa-se de
corrimento amarelo esverdeado e prurido, com piora dos sintomas no
periodo poés-menstrual. Ao exame ginecolégico, € observado grande
quantidade de secre¢cdo com bolhas, com odor desagradavel. Esse quadro
€ sugestivo de:

(A) Papiloma virus humano.

(B) Candida Albicans.

(C) Clamydia Trachomatis.

(D) Trichomonas Vaginalis.

(E) Bacilos de Dordelein.

Averiguar o conhecimento dos estudantes acerca da saude da mulher.

Uma das caracteristicas do Trichomonas Vaginales é o corrimento amarelo ou
amarelo esverdeado bolhoso com odor fétido associado a presenca de parasitas
entre as células epiteliais e os leucécitos no exame a fresco ou corado do
conteudo vaginal.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacédo
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Manual de Controle
das Doencas Sexualmente Transmissiveis. 3.ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 1999. 142p.

44. Esmeralda, 22 anos, compareceu a consulta ginecoldgica queixando-se
de prurido intenso na regido vulvar, corrimento sem odor e dispaurenia.
Informa atividade sexual regular, nao utiliza preservativo. Ao exame
especular, detectou-se grande quantidade de secrecdo esbranquicada em
grumos e aderente a parede vaginal. De acordo com 0s sinais e sintomas
apresentados e observados no exame ginecoldgico, o quadro caracteriza:
(A) Candidiase vulvovaginal.

(B) Tricomoniase genital.

(C) Cervicite purulenta.

(D) Uretritre gonocacica.

(E) Endometriose.

Averiguar o conhecimento dos estudantes acerca da saude da mulher.

A Candidiase caracteriza-se pela presenca de corrimento branco grumoso, com
aspecto caseoso, geralmente aderido as paredes vaginais e associado a
presenca de micélios ou esporos ao exame a fresco do contetdo vaginal.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacao
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Manual de Controle
das Doencas Sexualmente Transmissiveis. 3.ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 1999. 142p.

45. As pessoas acometidas de transtorno mental estdo assegurados os
direitos e a protecdo, sem qualquer forma de discriminacéo, pela Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001. Referente ao Art. 22 da lei, nos atendimentos
em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente esclarecidos dos direitos. Dentre os
direitos sinalizados, qual ndo se enquadra na lei?

(A) Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo.

(B) Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas.

(C) Ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis.

(D) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.
(E) Ser tratada, unicamente, em servi¢co hospitalar de saude mental.
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Avaliar o conhecimento sobre legislacdo em salude mental.

A Lei Federal n°® 10.216/2001 — uma conquista do movimento social organizado
e que deu respaldo e legitimidade ao processo de Reforma Psiquiatrica — dispbe
sobre a protecdo das pessoas com transtornos mentais e redireciona todo o
modelo assistencial na area, reconhecendo como direitos:

e Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, de acordo com
suas necessidades;

e Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de bene-
ficiar sua saude, para alcancar sua recuperacéao pela inclusdo na familia,
no trabalho e na comunidade;

e Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

e Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

e Ter direito a presenca médica, em qualguer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo sem sua concordancia;

e Ter livre acesso aos meios de comunicacédo disponiveis;

e Receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

e Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

e Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde
mental.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencdo a
Saude. Legislacdo em saude mental: 1990-2004 / Ministério da Saude,
Secretaria-Executiva, Secretaria de Atencdo a Saude. 5. ed. ampl. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

46. Os CAPS sdao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracao social e familiar, apoia-los
em suas iniciativas de busca da autonomia, além de oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal € buscar
integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu
“territério”, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares. Qual modalidade de CAPS destina-se a municipios
com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes?

(A) CAPS |

(B) CAPS ||

(C) CAPS I

(D) CAPS |

(E) CAPS ad
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Avaliar o conhecimento sobre atencdo a saude e rede de atencdo em saude
mental.

Um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) € um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses,
neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida. O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento
a populacao de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsergdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servigo
de atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as interna¢cdes em
hospitais psiquiatricos.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acles Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de
atencao psicossocial / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude,
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

47. O carbonato de litio permanece como droga padrdo, tratando, de forma
eficaz, episédios de mania, hipomania e depressdo, e sua principal
indicacao terapéutica é para:

(A) Estabilizacao do retardo mental.

(B) Tratamento do transtorno de humor bipolar.

(C) Tratamento do autismo.

(D) Tratamento e monitoramento do quadro de esclerose multipla.

(E) Estabilizac&o da crise convulsiva.

Avaliar o conhecimento sobre saude mental e terapéutica medicamentosa.

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno de humor caracterizado pela
alternancia de episodios de depressdo, mania ou hipomania. E uma doenca
cronica que acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos
doentes em diversas areas, em especial em atividades de trabalho, de lazer e
relacionamentos interpessoais. O transtorno resulta em prejuizo significativo e
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Individuos com TAB
também demonstram aumentos significativos na utilizacéo de servigos de saude




47

ao longo da vida, se comparados a pessoas sem outras doencas psiquiatricas.
As doencas neuropsiquiatricas sao a primeira causa de incapacidade em paises
desenvolvidos e a segunda na América Latina, perdendo apenas para as
doencas infecciosas e parasitarias. O TAB € a quarta maior causa de prejuizo
funcional entre os transtornos neuropsiquiatricos, sendo superado apenas pelas
depressdes unipolares, transtornos associados ao uso de éalcool e a
esquizofrenia. O carbonato de litio permanece como droga padréo, tratando, de
forma eficaz, episodios de mania, hipomania e depressdo em pacientes
bipolares. Seu uso nas intercrises € reconhecidamente capaz de prevenir novos
episodios, principalmente de elevacédo do humor.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude mental. Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Béasica, Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

48. A euforia ou alegria patolégica e a elacao ou expansao do “Eu”
constituem a base da sindrome:

(A) Neurdtica.

(B) Maniaca.

(C) Psicatica.

(D) Histérica.

(E) Depressiva.

Avaliar o conhecimento sobre saude, a partir do comportamento em que se
caracteriza um transtorno.

A euforia ou alegria patoldgica e a elacdo (ou expansédo do Eu) constituem a
base da sindrome maniaca. Além disso, é fundamental e estd quase sempre
presente a aceleracdo de todas as funcbBes psiquicas (taquipsiquismo),
manifestando-se como agitacdo psicomotora, exaltacdo, loquacidade ou
logorreia e pensamento acelerado. A atitude geral do paciente é alegre,
brincalhona ou irritada, arrogante. Além das altera¢des propriamente do humor
(euforia, elacdo) e do ritmo psiquico (aceleracao), na esfera ideativa verifica-se
um pensamento em geral superficial e impreciso: o paciente fala mais do que
pensa.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais.
Porto Alegre: Artmed, 2010.
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49. Disturbio psiquico de carater depressivo, precedido de esgotamento
fisico e mental intenso, cuja causa estd intimamente ligada a vida
profissional. Estresse ocupacional, que acomete profissionais envolvidos
com qualquer tipo de cuidado em uma relagcéo de atencdo direta, continua
e altamente emocional, sendo que as profissées mais vulneraveis séo
geralmente as que envolvem servigos, tratamento ou educacao. Trata-se
da Sindrome:

(A) do Panico.

(B) de Burnout.

(C) de Angelman.

(D) de Guillain-Barré.

(E) de Estocolmo.

Avaliar o conhecimento sobre salde mental, tendo como base os transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho.

Sindrome de Burnout, uma resposta ao estresse laboral crbénico. Envolve
atitudes e condutas negativas com relacdo aos usuarios, aos clientes, a
organizacdo e ao trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva que acarreta
prejuizos praticos e emocionais para o trabalhador e para a organizacdo. O
quadro tradicional de estresse nao envolve tais atitudes e condutas, sendo um
esgotamento pessoal que interfere na vida do individuo, mas ndo de modo direto
na sua relagdo com o trabalho. Pode estar associada a uma suscetibilidade
aumentada para doencas fisicas, uso de alcool ou outras drogas (para obtencao
de alivio) e para o suicidio.

BRASIL, Ministério da Saude do Brasil. Organizacdo Pan-Americana da Saude
no Brasil. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos
para o0s servicos de saude / Organizado por Elizabeth Costa Dias;
colaboradores Idelberto Muniz Almeida et al. Brasilia: Ministério da Saude do
Brasil, 2001.
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50. O transtorno que provoca crises recorrentes e intensas de ansiedade e
sintomas, como taquicardia, suor frio, tremores, desconforto respiratorio
ou sensacao de asfixia, nauseas, formigamento em membros,
desenvolvimento de medo de ter novas crises, preocupacbes sobre
possiveis implicacdes da crise (perder o controle, ter um ataque cardiaco
ou enlouquecer) é denominado:

(A) Transtorno de ansiedade social.

(B) Transtorno de estresse pds-traumatico.

(C) Transtorno obsessivo-compulsivo.

(D) Transtorno de panico.

(E) Transtorno de estresse agudo.

Avaliar o conhecimento sobre satude mental, distinguindo tipos de transtornos.

As crises de panico sao crises intensas de ansiedade, nas quais ocorre
importante descarga do sistema nervoso autdnomo. Assim, ocorrem sintomas,
como taquicardia, suor frio, tremores, desconforto respiratério ou sensacao de
asfixia, nduseas, formigamento em membros e/ou labios. Nas crises intensas, 0s
pacientes podem experimentar diversos graus da chamada despersonalizacao.
Essa se revela como sensacéo de a cabeca ficar leve, de o corpo ficar estranho,
sensacdao de perda do controle, estranhar-se a si mesmo. Pode ocorrer, também,
a desrealizacao (sensacgéo de que o ambiente, antes familiar, parece estranho,
diferente, ndo-familiar). Além disso, ocorre, com frequéncia nas crises de panico,
um consideravel medo de ter um ataque do cora¢do, um infarto, de morrer e/ou
enlouquecer.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais.
Porto Alegre: Artmed, 2010.




