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APRESENTACAO

A edicdo 2019 do Teste de Progresso (TP) no Curso de Enfermagem
representou um marco para a Instituicdo, pois avangcamos um pouco mais na
auto-avaliagdo dos estudantes com a incorporacdo de inovagoes
pedagdgicas, com destaque a producdo do professor.

Foram promovidas diversas oficinas docentes para elaboragdo,
correcdo e andlise das questdes do TP. A Instituicdo vem investindo nos
processos que proporcionam aos Professores uma visdo mais consciente da
aprendizagem, orientados mediante a mudanca no formato das avaliagdes
internas, alinhadas as externas. Para tal objetivo vem estimulando os
docentes na elaboragdo de questdes para o TP com a utilizagdo de dominios
cognitivos da taxonomia de Bloom, dentre outras.

O Teste de Progresso TP avaliou o crescimento cognitivo individual dos
estudantes dos 1°, 2° e 3° periodos (curriculo semestral) e 3°, 4° e 5° anos e
norteou adequacgoes relacionadas as temdticas da formacgdo, dos sguintes
eixos: saude da crianca e do adolescente; saude do adulto e do idoso; saude

da mulher; saude mental e politicas publicas e gestdo em saude.
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1. (UNIFESO, 2019) O Processamento de Produtos para a Saude
(PPS) tem se tornado cada vez mais complexo, @ medida que o
design desses produtos se torna mais sofisticados, assim como
novos conhecimentos vém exigindo responsabilidade do enfermeiro
que atua no Centro de Material e Esterilizacao (CME).

Sobre o processamento realizado com os PPS associe as colunas abaixo:

1° Coluna - Processo 2? Coluna - Descrigcao

1. Limpeza () Processo de destruicdo de todos os microrganismos, a
tal ponto que ndo seja mais possivel detectd-los através dos
testes-padrdo.

2. Descontaminacgdo () Remocdo de sujidade visivel, organica e inorgdnica, com
dgua, sabdo e detergente neutro ou detergente enzimdtico
em artigos e superficies.

3. Desinfec¢do () Processo de eliminagdo total ou parcial da carga
microbiana de artigos e superficies.
4. Esterilizacdo () Processo de eliminagdo e destruicdo de microrganismos,

patogénicos ou ndo, em sua forma vegetativa.
A sequéncia correta dessa associagdo é:

(A) 1342
(B)2143
(C)3214
(D)3421
(E)4123

Avaliar o conhecimento do estudante sobre Centro de material e esterilizacdo.

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é definido como uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para a saude (PPS). Sua
missdo é abastecer os servigos assistenciais e de diagndstico com materiais
processados, garantindo a quantidade e a qualidade necessdrias para uma
assisténcia sequra. O CME compoe um relevante setor de apoio a instituicdo
de saude associado a qualidade dos servicos prestados. Os processos
desenvolvidos sdo: Limpeza - A limpeza consiste na remogdo da sujidade
visivel — orgdnica e inorganica — mediante o uso da dgua, sabdo e detergente
neutro ou detergente enzimdtico em artigos e superficies. Se um artigo ndo
for adequadamente limpo, isto dificultard os processos de desinfec¢do e de
esterilizacdo. Descontaminacdo - E o processo de eliminacdo total ou parcial
da carga microbiana de artigos e superficie. Desinfecgdo - A desinfecgdo € o
processo de eliminagdo e destruicdo de microorganismos, patogénicos ou ndo
em sua forma vegetativa, que estejam presentes nos artigos e objetos




inanimados, mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos, chamados
de desinfetantes ou germicidas, capazes de destruir esses agentes em um
intervalo de tempo operacional de 10 a 30 min. Esterilizacéo - E o processo
de destruicdo de todos os microorganismos, a tal ponto que ndo seja mais
possivel detectd-los através de testes microbioldgicos padrdo. Um artigo é
considerado estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos
microorganismos que o contaminavam € menor do que 1:1. 000.000.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
Resolucdo n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas
prdaticas para o processamento de produtos para saude e dd outras
providéncias. Brasilia: Didrio Oficial da Unido; 2012.

SOBECC, Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Manual de
Prdaticas Recomendadas da SOBECC. 7. ed. Sdo Paulo: SOBECC; 2017.

2. (UFJF-2016- adaptado) De acordo com os preceitos do sistema
Unico de Satide a Atencdo Bdsica aponta para a reorientacéo do
modelo de Atencdo a Saude através da Estratégia de Saiude da
Familia (ESF), visando a organizacdo do sistema local de satude. Esta
Estratégia define suas acoes através do trabalho em equipe dirigido
a populacdo de territorios bem delimitados, orientando-se pelos
principios do SUS. Com base nessa orientacdo responda, as
atribuicoes do enfermeiro especificamente e enquanto membro da
equipe respectivamente sdo:

(A) encaminhar quando necessdrio os usudrios aos servicos de média e alta
complexidade e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
nacionais de informacdo na Atencdo Bdsica.

(B) cadastrar todas as pessoas nas microdreas e contribuir nas atividades de
educacdo permanente.

(C) responsabilizar-se pela populacdo adstrita e realizar atividades de
demanda espontdnea e programada nas clinicas bdsicas.

(D) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos
Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate de Endemias e
realizar a escuta das necessidades dos usudrios.

(E) manter contato permanente com todas as familias visitadas com o
objetivo de determinar a mudanga dos comportamentos de risco.

Apontar o conhecimento do estudante acerca das atribuicoes do enfermeiro
na atengdo bdsica enquanto membro de uma equipe multiprofissional




De acordo com a Portaria n°. 2.436, 2017 sdo atribuicdes especificas dos
profissionais das equipes que atuam na Atencdo Bdsica: - Enfermeiro: | -
Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitdrios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdoes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissdo; Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento
com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos; IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no territério, junto
aos demais membros da equipe; V - Readlizar atividades em grupo e
encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local; VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe; VII - Supervisionar as ag¢des do
técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; VIl - Implementar e manter
atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua drea de
competéncia na UBS; e IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislagdo
profissional, e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuacdo.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436, de 21 de setembro de 2017
,que aprova a politica Nacional de Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bdsica, no Gmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html>

3. (INEP, 2016) O Ministério da Saude do Brasil tem investigado as
possiveis associacoes entre os casos de microcefalia em recém-
nascidos e o Zika virus desde as primeiras notificacées, em outubro
de 2015. E comprovado que o Zika virus atravessa a barreira
placentdria; o Zika virus também ja foi identificado em natimortos e
recém-nascidos com microcefalia ou outras malformacoes do
sistema nervoso central (SNC). Apesar das evidéncias disponiveis
até o momento indicarem fortemente que o Zika virus esta
relacionado a ocorréncia de microcefalia, ndo ha como afirmar que
a presenca deste virus durante a gestacdo leva, inevitavelmente, ao
desenvolvimento de microcefalia no feto. Nesse contexto, todos os
profissionais de saude, com destaque para o enfermeiro que estd
diretamente envolvido com a gestdo e operacionalizacdo dos



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

servicos de saude, devem atentar para as acoes de vigilancia em
saude no combate aos casos de microcefalia e demais malformacoes

do SNC em recém-nascidos. Cabe destacar que ndo deve ser
desprezada a investigacdo de outras causas, além do Zika virus,
para fins de diagndstico diferencial e estudos da possivel associacdo
entre as infeccoes e o resultado fetal em discussdo. A partir dessas
informacoes, avalie as afirmacoes a seguir, acerca de possiveis
causas congénitas de microcefalia.

|. Trauma disruptivo, como o acidente vascular encefdlico hemorrdgico, pode
causar microcefalia.

ll. A microcefalia pode ser causada por doencas infecciosas como sifilis,
toxoplasmose e rubéola.

lll. O efeito teratogénico do dlcool pode provocar microcefalia.

IV. Fetos de mulheres com diabetes materna mal controlada podem
apresentar microcefalia.

V. A microcefalia pode ser provocada pela hipertensdo arterial materna.

E correto apenas o que se afirma em:

(A) IV eV
(B) I, 1l e lll
(€)1, VeV
(D) II, 1l e V
(E) 1,11, 1l e IV

Avaliar o conhecimento do estudante sobre a microcefalia.

As microcefalias constituem em um achado clinico e podem decorrer de
anomalias congénitas ou ter origem apds o parto. As anomalias congénitas
sdo definidas como alteragdes de estrutura ou fungdo do corpo que estdo
presentes ao nascimento e sdo de origem pré-natal. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é caracterizada pela medida do
crdnio realizada, pelo menos, 24 horas apds o nascimento e dentro da
primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de técnica e
equipamentos padronizados, em que o Perimetro Cefdlico (PC) apresente
medida menor que menos dois (-2) desvios-padroes abaixo da média
especifica para o sexo e idade gestacional. Além disso, a OMS considera que
a medida menor que menos trés (-3) desvios-padrées é definida como
microcefalia grave. Considera-se que a crian¢ga com microcefalia, em alguns
casos, pode apresentar alteracdo na estrutura do cérebro e problemas de
desenvolvimento. As microcefalias tém etiologia complexa e multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais; algumas das causas mais comuns
sd@o: Traumas disruptivos (como AVC); Lesdo traumdtica no cérebro; Sifilis;




Toxoplasmose; Rubéola; Citomegalovirus; Herpes simples; HIV; Teratégeno
como Alcool e Radiacdo; Diabetes materna mal controlada. Ela tem sido
bastante associada também ao Zika Virus, uma arbovirose transmitida pelo
mosquito Aedes aegypiti.

BRASIL, Ministério da saude. Microcefalia: causas, sintomas, tratamento e

prevencdo disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
/microcefalia/caracteristicas-gerais acessado em 06-06-19

4.4. (FGV, 2018) Senhora Marta, 48 anos, diabética e hipertensa,
foi internada na UTlI com quadro de insuficiéncia hepatica, que se
agravou, levando-a a um estado de coma. Durante a avaliacdo, o
enfermeiro verificou que a paciente apresentava: abertura ocular
apos pressdo no leito ungueal; gemidos em resposta ao estimulo
verbal; e flexdo lenta do membro superior ao nivel do cotovelo como
resposta motora.

Considerando os parGmetros da Escala de Coma de Glasgow (e suas
modificagdes), o escore atingido corresponde a:

(A) 5 pontos
(B) 7 pontos
(C) 9 pontos
(D) 10 pontos
(E) 11 pontos

Avaliar o conhecimento do estudante sobre Escala de Coma de Glasgow.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) define o nivel de consciéncia mediante
a observacdo do comportamento, baseando-se em um valor numérico. E o
sistema de pontuacgdo mais utilizado internacionalmente para avalia¢do de
pacientes comatosos em cuidados intensivos. A ECG avalia a reatividade do
paciente mediante a observacdo de trés pardmetros: abertura ocular, reagdo
motora e resposta verbal. Cada componente dos trés pardmetros recebe um
escore, variando de 3 a 15, sendo o melhor escore 15 e o menor 3. Pacientes
com escore 15 apresentam nivel de consciéncia normal. Pacientes com
escores menores que 8 sdo considerados em coma, representando estado de
extrema urgéncia. Abertura Ocular = O Resposta Verbal = V Melhor
Resposta Motora = M. Cada etapa tem sua quantidade de pontuagdo, ou seja,
“Abertura Ocular = O” sdo 4, “Resposta Verbal =V” sdo 5 e “Melhor Resposta



http://www.saude.gov.br/saude-de-a-/microcefalia/caracteristicas-gerais%20acessado%20em%2006-06-19
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-/microcefalia/caracteristicas-gerais%20acessado%20em%2006-06-19

Motora = M” sdo 6. A publicagdo de 2018 indica mais um ponto a ser
observado: a Reatividade pupilar, que é subtraida da pontuagdo anterior,
gerando um resultado final mais preciso. De acordo com essas
determinagdes, as notas devem ser registradas ao longo do atendimento,
para que possam indicar a progressdo do paciente. Em todos os segmentos
observados pelo profissional de saude, a primeira opgcdo € uma resposta
normal do paciente (nota mdxima na escala) e a Uultima uma reacdo
inexistente ou “Ausente” (nota 1). E preciso marcar “NT” na pontuacdo caso
ndo seja possivel obter resposta do paciente por conta de alguma limitacdo.
Ocular: (4) Espontdnea: abre os olhos sem a necessidade de estimulo
externo. (3) Ao som:abre os olhos quando é chamado. (2) A
pressdo: paciente abre os olhos apds pressdo na extremidade dos dedos
(aumentando progressivamente a intensidade por 10 segundos). (1)
Ausente: ndo abre os olhos, apesar de ser fisicamente capaz de abri-los.
Verbal: (5) Orientada: consegue responder adequadamente o nome, local e
data. (4) Confusa: consegue conversar em frases, mas ndo responde
corretamente as perguntas de nome, local e data. (3) Palavras: ndo consegue
falar em frases, mas interage através de palavras isoladas. (2) Sons: somente
produz gemidos. (1) Ausente: ndo produz sons, apesar de ser fisicamente
capaz de realizd-los. Motora: (6) A ordem: cumpre ordens de atividade
motora (duas agdes) como apertar a mdo do profissional e colocar a lingua
para fora. (5) Localizadora: eleva a mdo acima do nivel da clavicula em uma
tentativa de interromper o estimulo (durante o pingamento do trapézio ou
incisura supraorbitdria). (4) Flexdo normal: a mdo ndo alcanga a fonte do
estimulo, mas hd uma flexdo rdpida do braco ao nivel do cotovelo e na diregdo
externa ao corpo. (3) Flexdo anormal: a mdo ndo alcanca a fonte do
estimulo, mas hd uma flexdo lenta do brago na dire¢do interna do corpo. (2)
Extensdo: hd uma extensdo do braco ao nivel do cotovelo. (1) Ausente: ndo
hd resposta motora dos membros superiores e inferiores, apesar de o paciente
ser fisicamente capaz de realizd-la. Pupilar (atualizacdo 2018):
(2) Inexistente: nenhuma pupila reage ao estimulo de luz (1) Parcial: apenas
uma pupila reage ao estimulo de luz. (0) Completa: as duas pupilas reagem
ao estimulo de luz.

AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced
Trauma Life Suport — ATLS. 10 ed., 2018.

5. (UNIFESO, 2019) De acordo com as Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocgdo,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, os trés eixos fundamentais para
viabilizar a atencdo integral a saude de adolescentes e jovens sdo:




(A) acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento / atencdo
integral a saude sexual e a saude reprodutiva / atengdo integral no uso
abusivo de dlcool e outras drogas por pessoas jovens.

(B) diferenciagdo de estruturas e fungoes / fatores ambientais e individuais /
condicoes de vida e higiene.

(C) protegdo contra agravos do uso de drogas licitas e ilicitas / prote¢do contra
agravos do estresse / proteg¢do contra agravos das doengas cronicas.

(D) qualidade de vida / o bem-estar fisico, psicoldgico e social / politicas e
programas de saude.

(E) integralidade da atengdo / organizagdo de servigos / execugdo de prdticas
de saude que reunam um conjunto de estratégias para a prevencdo de
agravos e promocdo da saude.

O conhecimento do estudante acerca da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens do Ministério da Saude.

Trés eixos sdo fundamentais para viabilizar a atengdo integral a saude de
adolescentes e jovens: a) acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; b) atenc¢do integral & saudde sexual e saude reprodutiva €; ¢)
atencdo integral no uso abusivo de dlcool e outras drogas por pessoas jovens.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude.
Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Diretrizes nacionais
para a atencgdo integral a saude de adolescentes e jovens na promocgado,
protecdo e recuperacdo da saude. / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo em Saude, Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas,
Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

6. (UNIFESO, 2019) De acordo com Paim (2018) a falta de
prioridade ao SUS e os ataques visando ao seu desmonte foram
reforcados pela crise econémica, pelas politicas de austeridade
fiscal e, especialmente, pela Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016)
que congela o orcamento publico durante vinte anos, porém a
participacdo social tem influéncia positiva na defesa do SUS e de
seus direitos. Neste sentido marque a alternativa que apresenta os
movimentos de controle social que possuem influéncia na gestdo do
Sus:




(A) Gestdo Municipal de Saude

(B) CONASS E COSASEMS

(C) Conselhos Municipais e Estaduais de Saude
(D) Ouvidoria

(E) Participacdo Social

Recordar o conhecimento dos estudantes acerca dos movimentos de participacdo social em
defesa do SUS.

O protagonismo exercitado pelo Conass e pelo Cosasems a partir da década
de noventa, junto a instalagdo dos conselhos estaduais e municipais, permitiu
ampliar a base de apoio ao SUS. Presentemente, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) tem demonstrado um ativismo significativo, mobilizando grupos
sociais e confrontando certas iniciativas do governo. Do mesmo modo, a
expansdo dos gestores municipais de saude tem reforcado essas bases
sociais e politicas.

O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) é uma entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o
direito publico e que congrega os Secretdrios de Estado da Saude e seus
substitutos legais, enquanto gestores oficiais das Secretarias de Estado da
Saude (SES) dos estados e Distrito Federal. como uma associacgdo civil sem
fins lucrativos, de direito privado, que se pauta pelos principios do direito
publico, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial e surgiu a
partir do desejo dos secretdrios estaduais de saude a época liderados pelo
médico Adib Jatene, entdo secretdrio de Estado da Saude de Sdo Paulo, de
atender a recomendacdo de Alma Ata cujo lema era “Saude para todos no
ano 2000".

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (COSASEMS),
nasceu a partir do movimento social em prol da saude publica e se legitimou
como uma forca politica, que assumiu a missdo de agregar e de representar
o conjunto de todas as secretarias municipais de saude do pais, hoje tem seu
espaco politico e sua luta reconhecida nas inst@ncias federais, incluindo na
pauta de discussbes da saude grandes temas de interesse como
financiamento publico, recursos humanos e defesa dos principios do Sistema
Unico de Saude

PAIM, Jairnilson Silva. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciénc.
Saude colet. 23 (6) Jun 2018 e https:/doi.org/10.1590/1413-
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81232018236.09172018. Disponivel em <
https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n6/1723-1728/pt/>

BRASIL. Ministério da Saude. Conselhos de saude: a responsabilidade do
controle social democrdtico do SUS / Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Saude. - 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 28 p. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conselhos_saude_responsabilidade_cont
role_2edicao.pdf>

7. (INEP, 2016) O aumento no numero de mulheres com Aids trouxe
como consequéncia o crescimento nas taxas de transmissdo vertical
do HIV, que tem sido responsdvel pelo aumento significativo de
infeccado de criancas de até 13 anos pelo HIV em todo o mundo. Em
relacdo aos aspectos imunoldgicos e de atencio primdria a
gestantes com risco de transmissdo vertical de HIV, avalie as
afirmacoes a seguir.

l. A'infecgdo pelo HIV-1 evolui da fase aguda, em que o paciente € identificado
como HIV+, a fase avancada; em gestantes, o risco de transmissdo vertical s6
ocorre se a doenca estiver na fase avancada.

ll. A maior parte das transmissées verticais de virus HIV ocorre durante o
trabalho de parto ou durante o parto propriamente dito, mas também podem
ocorrer intrautero, especialmente nas ultimas semanas de gestacdo.

IIl. E crucial a identificacdo precoce da infeccdo por HIV nas gestantes ainda
durante o pré-natal, para que haja tempo hdbil de realizar a quimioprofilaxia
para a prevencdo da transmissdo vertical e para a diminuigdo da
possibilidade de transmissdo.

IV. Em gestantes HIV+ devem ser realizadas, a partir da primeira consulta de
pré-natal, a contagem de linfécitos TCD8+ e da carga viral, pois, @ medida
que aumenta a imunossupressdo, reduz-se a possibilidade de resposta
imunoldgica, diminuindo-se os riscos de infecgbes oportunistas e de
transmissdo vertical.

E correto apenas o que se afirma em:

(A) I e lll
(B) Il elll
(C)llelV
(D) I, 1l eV
(E) 1, lll e IV

Avaliar o conhecimento dos estudantes sobre pré-Natal.

Na década de 80, contabilizava-se uma mulher infectada a cada dezesseis
homens na mesma situacdo. Hoje essa razdo homem-mulher passou G ordem



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conselhos_saude_responsabilidade_controle_2edicao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conselhos_saude_responsabilidade_controle_2edicao.pdf
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de 2/1, mas hd regibes onde a razdo é 1/1. Predominam casos de
soropositividade entre jovens (sobretudo na faixa dos 15 aos 19 anos) e
mulheres menos escolarizadas (com menos de oito anos de estudo). De
acordo com os dados atuais do Ministério da Saude (MS), a epidemia da aids
cresce nove vezes mais entre as mulheres. O aumento no nimero de mulheres
com aids trouxe como consequéncia o crescimento nas taxas de transmissdo
vertical (TV) do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Essa situacdo
provocou a infecgdo de percentual considerdvel de criancas em todo o mundo
com o virus HIV, em virtude de muitas das mulheres com aids encontrarem-
se em idade reprodutiva. Segundo estimativas do Ministério da Saude
apontam, a cada ano, 17.200 gestantes sdo infectadas pelo HIV. Desse modo,
Transmissdo Vertical torna-se responsdvel por praticamente todos os casos
da infecgdo em criangas menores de 13 anos. O elevado numero de mulheres
infectadas motivou o Ministério da Saude a tomar medidas imediatas com
vistas a garantir assisténcia especializada, na perspectiva da erradicagdo ou
de, pelo menos, atenuagdo da transmissdo vertical. Em 1995 o Estado passou
a recomendar a realizagdo do rastreamento soroldgico para o HIV através de
testes rdpidos durante a assisténcia pré-natal. Este teste, quando positivo,
propicia a reducdo da transmissdo vertical, por meio da profilaxia
subsequente com Zidovudina (AZT). Segundo recomendado, as gestantes
infectadas pelo HIV deverdo receber a terapia antirretroviral objetivando a
profilaxia da transmissdo materno-infantil. A Zidovudina deve ser utilizado
por via oral a partir de quatorze semanas de gestacdo, é importante coletar
sangue da gestante para contagem de linfécitos CD4 e a média da carga viral
a fim de avaliar a necessidade de modificar o esquema terapéutico e de
utilizar quimioprofilaxia para infeccdo oportunista. Por ocasido da cesdrea
eletiva, o AZT serd injetado via endovenosa trés horas antes da operacgdo e
mantido até a ligadura do corddo umbilical. Se o recém-nascido receber o AZT
por solucdo oral, nas primeiras oito horas apds o parto, a medicagdo
permanece por seis semanas. Empregado corretamente o tratamento com o
AZT, praticada a cesdrea eletiva, proscrito o aleitamento materno, a taxa de
transmissdo vertical atual para o HIV é de 2%.

VERISSIMO de Oliveira, MI. et al. Puérperas com virus humano da
imunodeficiéncia positivo (HIV+) e as condicoes de nascimento de seus
recém-nascidos. Revista Enfermeria Global, N.28, p. 439-452, Out. 2012.
disponivel em: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/pt enfermeria2.pdf acesso em

13/06/19

8. (FASE, 2019- Adaptado) Considerando as seguintes afirmacoes
relacionadas ao SUS, quanto a gestao.



http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/pt_enfermeria2.pdf%20acesso%20em%2013/06/19
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/pt_enfermeria2.pdf%20acesso%20em%2013/06/19

12

Segundo o Art. 17, da Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, & direcdo
ESTADUAL do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das acdes
de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acdes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar acées e servigos:
vigilGncia epidemiolégica, vigilancia sanitdria, vigildncia da alimentacdo e
nutri¢cdo e vigilancia da saude do trabalhador.

Estd correto o que se afirma em:

(A) e lll
(B) 1,1l e IV
(C)llelV

(D) I, Il e IV
(E) 1,11, 1l e IV

Examinar o aprendizado relacionado a Lei n. 8080, de 19 de setembro de
1990.

Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Art.
17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) compete: | -
promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das agoes de
saude; Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS); Il - prestar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude; IV -
coordenar e, em cardter complementar, executar acdes e servigos: a) de
vigilGncia epidemioldgica; b) de vigilancia sanitdria; c) de alimentagdo e
nutricdo; e d) de saude do trabalhador; V - participar, junto com os dérgdos
afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussdo na
saude humana; VI - participar da formulacdo da politica e da execugdo de
acbes de saneamento bdsico; VII - participar das agbes de controle e
avaliacdo das condicoes e dos ambientes de trabalho; VIII - em cardter
suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos
e equipamentos para a saude;
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BRASIL. Ministério da Saude. Principios do SUS. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus

9. (INEP, 2016) Uma mulher com 28 anos de idade, casada,
primigesta, com 12 semanas de gestacdo é atendida em Unidade
Basica de Saude referenciada para o acompanhamento do seu pré-
natal de baixo risco. Durante a anamnese, em sua primeira consulta,
mostra-se muito angustiada e insatisfeita com a gravidez, que,
segundo ela, nao foi planejada. Considerando a situacdo da
gestante, avalie quais dos seguintes procedimentos devem ser
realizados para que ocorra uma consulta satisfatoria.
|. Cadastrar a gestante no SISPRENATAL e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido.

ll. Realizar escuta qualificada e atendimento humanizado, para viabilizar o
estabelecimento do vinculo com a paciente e encaminhar a paciente para a
equipe multidisciplinar, priorizando-se o seu acompanhamento psicolégico.
lll. Pesquisar, durante a anamnese, os aspectos socio epidemioldgicos, os
antecedentes familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e
obstétricos, além da situacdo da gravidez atual.

IV. Marcar a préxima consulta de pré-natal da gestante para a semana
seguinte a consulta atual.

V. Adiar para a préxima consulta o exame ginecoldgico/obstétrico, dada a
insatisfagdo da paciente com a gestacgdo.

E correto apenas o que se afirma em:

(A) I, 1l e lIl.
(B) I, lleV.

(C) 1,1l e IV.
(D) 1, IV e V.
(E) Il IV e V.

Avaliar a compreensdo do estudante sobre assisténcia pré-natal.

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada
privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condigdes para
a promocdo da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional
enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede
bdsica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido
pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87.



http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus
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Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o
enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida,
ouvindo suas queixas e considerando suas preocupagoes e angustias. Para
isso, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
proporcionar a criagdo de vinculo. Orientar as mulheres e suas familias sobre
a importdncia do pré-natal, da amamentacgdo e da vacinagdo; realizar o
cadastramento da gestante no SISPRENATAL e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado
a cada consulta); desenvolvimento durante a atengdo pré-natal: Escuta da
mulher e de seus(suas) acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando
sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas;
Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o
acesso com qualidade, é necessdrio que se identifiquem os fatores de risco
gestacional o mais precocemente possivel. Dessa forma, o acolhimento com
classificagcdo de risco pressupoe agilidade no atendimento e definicdo da
necessidade de cuidado e da densidade tecnoldgica que devem ser ofertadas
as usudrias em cada momento. Fatores relacionados as caracteristicas
individuais e as condigcoes sociodemogrdficas desfavordveis devem, portanto,
serem identificadas em uma anamnese criteriosa.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo d Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco [recurso
eletronico]/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bdsica. — 1. ed. rev. — Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2013.

10. (UNIFESO, 2019) O Cédigo de Etica dos Profissionais é o
documento orientador da conduta profissional neste sentido um dos
destaques a ser observado na revisdo do Cédigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem (Resolucdo COFEN N°0564/2017) diz
respeito a prescricdo de enfermagem e médica. Tendo em vista essa
informacao, é correto afirmar:

(A) O profissional de Enfermagem jamais deverd recusar-se a cumprir uma
prescricdo médica, mesmo em situagdes que ndo oferecam seguranga Ao
paciente

(B) A prescricdo de enfermagem e médica é um ato normativo e nunca deve
ser questionado.

(C) O profissional de Enfermagem deve recusar-se a executar prescri¢cdo de
enfermagem e médica na qual ndo constem assinatura e numero de registro
do profissional prescritor, exceto em situacdo de urgéncia e emergéncia.

(D) O profissional de Enfermagem deverd executar a prescricdo a distdncia
em qualquer circunstdncia.




15

(E) Em prontudrio eletrénico, ndo hd necessidade de assinatura da enfermeira
na prescricdo de enfermagem.

Examinar o aprendizado relacionado ao Cddigo de ética do Enfermeiro

De acordo com a Resolu¢do COFEN N°0564/2017 quanto aos deveres do
Enfermeiro: Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Art. 46 Recusar-se a
executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual ndo constem
assinatura e numero de registro do profissional prescritor, exceto em situagdo
de urgéncia e emergéncia. § 1° O profissional de Enfermagem deverd recusar-
se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificacdo
de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o prescritor ou
outro profissional, registrando no prontudrio.§ 2° E vedado ao profissional de
Enfermagem o cumprimento de prescri¢cdo a distdncia, exceto em casos de
urgéncia e emergéncia e regulagdo, conforme Resolugdo vigente. Art. 47
Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes, agdes e
procedimentos de membros da equipe de saude, quando houver risco de
danos decorrentes de impericia; § 2° Quando se tratar de prontudrio
eletronico, a assinatura deverd ser certificada, conforme legislagdo vigente.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem. Resolugcdo COFEN N° 564/2017,
que aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017 59145.html|>

11. (FCC, 2018) No primeiro dia da 20° Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza, uma gestante primigesta com 25
semanas de gestacdo procurou a unidade para ser vacinada. Nessa
situacdao, o Enfermeiro que a atendeu deve:

(A) orientar que essa vacina é contraindicada para gestante com menos de
30 semanas de gestagdo.

(B) vacinar a gestante, pois ela faz parte do grupo prioritdrio da Campanha.
(C) esclarecer que essa Campanha é destinada aos idosos e profissionais da
saude, exclusivamente.

(D) informar que a vacina estd indicada para gestantes a partir da segunda
gestacado.

(E) agendar consulta médica para definir o tipo de vacina a ser aplicada,
trivalente ou tetra viral.



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
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Avaliar os conhecimentos dos estudantes sobre assisténcia pré-natal.

A influenza é uma infeccdio viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de
elevada transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se
disseminar facilmente em epidemias sazonais podendo causar pandemias.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, estima-se a ocorréncia de
casos da influenza varia de leve a grave e até pode levar a débito.
Hospitalizagdo e morte ocorrem principalmente entre os grupos de alto risco
o objetivo da vacinacdo é reduzir as complicacdes, as internagdes e a
mortalidade decorrentes das infecgoes pelo virus da influenza, na populagdo
alvo para a vacinagdo e atualizar a situagdo vacinal de criangas, gestantes e
puérperas. Gestantes: em qualquer idade gestacional. Para o planejamento
da agdo, torna-se oportuno a identificagdo, localizagdo e o encaminhamento
dessas para a vacinagdo nas dreas adstritas sob responsabilidade de cada
servico de saude dos municipios. Para este grupo ndo haverd exigéncia
quanto a comprovagdo da situacdo gestacional, sendo suficiente para a
vacinagdo que a prépria mulher afirme o seu estado de gravidez.

BRASIL, Ministério da Saude. Informe Técnico. 21° Campanha Nacional de
Vacinacgdo contra a Influenza. Brasilia, abril de 2019.

12. (UNIFESO, 2019) O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da
pressdo arterial, por meio da Atencdo Primdria, até o transplante de
orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais. Ele esta baseado pelos seguintes principios
doutrindrios: que representa a saude como um
direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, que garante a todas as pessoas
possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso,
tém necessidades distintas e considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

As palavras que completam corretamente as lacunas sdo:

(A) universalidade, hierarquizagdo e integralidade.
(B) equidade, participagdo social e regionalizagdo.
(C) equidade, integralidade e universalidade.
(D) universalidade, equidade e integralidade.
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(E) Regionalizagdo, descentralizagdo e participagdo social.

Identificar o conhecimento do estudante acerca dos principios do SUS.

Universalizacdo: é compreendida como a saude é um direito de cidadania de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso
as acdes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raca, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais
ou pessoais; A Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades.
Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo
sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia € maior. Integralidade: este principio considera as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a
integracdo de acgdes, incluindo a promocgdo da saude, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressupoe a articulagdo da saude com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuacgdo intersetorial entre as diferentes dreas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos. O SUS
possui ainda como principios organizativos: Regionalizagdo e Hierarquizagdo:
A regionalizagdo é um processo de articulagdo entre os servicos que jd
existem, visando o comando unificado dos mesmos. Jd a hierarquizacdo deve
proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servigos
que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos

recursos disponiveis numa dada regido.

Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre
os trés niveis de governo. Com relagdo a salde, descentralizagao objetiva prestar servigos com
maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte dos cidadaos. No SUS, a
responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser
fornecidas ao municipio condi¢bes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer esta fung¢do. Para que valha o principio da descentralizagdo, existe a concepgao
constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas
decisdes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade e a
Participacao Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser
criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar e
avaliar a execucgdo da politica de saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Principios do SUS. Disponivel em

<http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus>



http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus
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13. (INEP, 2016) Para grande contingente de mulheres, o
abortamento resulta de necessidades ndo satisfeitas de
planejamento reprodutivo, envolvendo a falta de informacdo sobre
anticoncepcao, dificuldades de acesso aos métodos, falhas no seu
uso e auséncia de acompanhamento pelos servicos de saude. Para
outras mulheres, a gestacdo que motiva o abortamento resulta de
relacoes impostas pelos seus parceiros ou de situacoes de estupro.
A respeito desse tema, avalie as afirmacoes a seguir.

|. O modelo de Aten¢cdo Humanizada ao Abortamento, do Ministério da Saude,
tem como um de seus elementos essenciais, a parceria entre a comunidade e
os prestadores de servico para a prevencdo das gestagoes indesejadas e do
abortamento inseguro, para a mobilizagdo de recursos e para a garantia de
que os servicos reflitam e satisfacam as expectativas e necessidades da
comunidade.

ll. N@o é crime e ndo se pune o abortamento praticado por médico se: ndo hd
outro meio de salvar a vida da mulher; a gravidez é resultante de estupro ou
outra forma de violéncia sexual, desde que haja o consentimento da mulher
ou, se incapaz, de seu representante legal.

lll. A jurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrupg¢do de gravidez, com
o consentimento da mulher, nos casos de malformacdo fetal com inviabilidade
de vida extrauterina.

IV. Para a prdtica legal do abortamento, é necessdrio apresentar documento
de registro policial de que a mulher tenha sido violentada sexualmente.

E correto o que se afirma em:

(A) |, apenas.

(B) Il e IV, apenas.
(C) lll e IV, apenas.
(D) I, Il e Ill, apenas.
(E) I, 11, Nl e IV.

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre direitos sexuais.

A atencdo humanizada as mulheres em abortamento tem abordagem ética e
reflexdo sobre os aspectos juridicos, tendo como principios norteadores a
igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa humana, ndo se admitindo
qualquer discriminacdo ou restricdo do acesso a assisténcia a saude. O
Ministério da Saude normatizou os procedimentos para o atendimento ao
abortamento em gravidez por violéncia sexual, conforme Norma Técnica
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes. O Cddigo Penal ndo exige qualquer documento
para a prdtica do abortamento nesses casos e a mulher violentada
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sexualmente ndo tem o dever legal de noticiar o fato & policia. Deve-se
orientd-la a tomar as providéncias policiais e judiciais cabiveis, mas, caso ela
ndo o faca, ndo lhe pode ser negado o abortamento. O(a) médico(a) e demais
profissionais de saude ndo devem temer possiveis consequéncias juridicas,
caso revele-se posteriormente que a gravidez ndo foi resultado de violéncia
sexual, pois “é isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas
circunstdancias, supoe situacdo de fato que, se existisse, tornaria a agdo
legitima” (Cddigo Penal, art. 20, § 1°). A jurisprudéncia brasileira tem
autorizado a interrupgdo de gravidez nos casos de malformacgdo fetal com
inviabilidade de vida extrauterina, com o consentimento da mulher. O
consentimento da mulher é necessdrio para o abortamento em quaisquer
circunstdncias, salvo em caso de eminente risco de vida, estando a mulher
impossibilitada para expressar seu consentimento. A outra circunsténcia em
que € necessdrio o consentimento de representante legal (curador/a ou
tutor/a) refere-se & mulher que, por qualquer razdo, ndo tenha condigcdes de
discernimento e de expressdo de sua vontade.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento
de Acdes Programdticas Estratégicas. Area Técnica de Salude da Mulher.
Atencdo Humanizada ao Abortamento: norma técnica/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agbes Programdticas
Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

14. (FGV, 2018) As precaucoes baseadas na transmissdo das
doencas sdo elaboradas de acordo com o mecanismo de contdgio
das patologias, sendo classificadas em transmissdo por contato,
transmissdo aérea por goticulas, transmissdo aérea por aerossois.
Com base nisso, ao prestar assisténcia a um paciente com meningite
meningococica, além da precaucdao padrdo, o profissional de saude
deve utilizar a precaucao:

(A) para goticulas;

(B) de contato;

(C) para aerossois;

(D) de contato + aerossais;
(E) de contato + goticulas.

Analisar o conhecimento do estudante sobre biosseguranga.
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As medidas de biosseguranca incluem agdes direcionadas a proteg¢do dos
profissionais direta e indiretamente ligados & assisténcia & saude,
destacando-se os EPIs, os EPCs e a observacdo da ado¢do de precaugoes por
potencial de transmissdo de doencas. A resposta correta € a letra A. A doenca
meningocoécica é uma infeccdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na
forma de doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas,
sendo a meningite meningocécica a mais frequente delas e a
meningococcemia a forma mais grave. O Modo de transmissdo € por contato
direto pessoa a pessoaq, por meio de secrecbes respiratorias de pessoas
infectadas, assintomdticas ou doentes. As infeccoes de transmissdo
respiratéria podem exigir precaugdes com goticulas ou com aerosséis, a
depender da doenga. No caso de pacientes com meningite meningocécica
além da precaucdo padrdo deve se adotar a precaugdo para goticulas. A
transmissdo por goticulas ocorre por meio do contato préximo com o paciente.
Goticulas de tamanho considerado grande (>5 micras) sdo eliminadas
durante a fala, respiracdo, tosse, e procedimentos como aspira¢do. Atingem
até um metro de distdncia, e rapidamente se depositam no chdo, cessando a
transmissdo. Portanto, a transmissdo ndo ocorre em distdncias maiores, nem
por periodos prolongados.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Salde.
Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia
de VigilGncia em Saude: volume Unico [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 20109.

15. (UFMG) O manejo adequado dos problemas de saide mental em
criancas e adolescentes necessita, em boa parte dos casos, de uma
combinacdo equilibrada de trés ingredientes fundamentais:

(A) resiliéncia, escuta atenta e identificagdo de problemas com componentes
somdticos.

(B) intervengdes psicossociais, suporte psicoldgico e medicacdo.

(C) sociabilidade, vulnerabilidade e influéncia genética.

(D) ampliagdo do acesso, redug¢do de estigmas e socializagdo.

(E) influéncias sociais, familiares e do préprio desenvolvimento infantil.
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Identificar o conhecimento do estudante acerca da conduta com o
adolescente com problemas de sadde mental.

O manejo adequado dos problemas de saude mental em criangas e
adolescentes necessita, em boa parte dos casos, de uma combinacdo
equilibrada de trés ingredientes fundamentais: intervencdes psicossociais,
suporte psicoldgico e medicagdo. Os projetos terapéuticos devem contemplar
essas trés dimensodes, sendo que o protagonismo de uma delas deve estar na
dependéncia da avaliacdo realizada, incluindo o contexto de vida da crianca
e a da familia. De preferéncia devem ser utilizadas intervengdes psicossociais,
desenvolvidas tanto dentro das UBS, como na comunidade e, neste ponto, as
equipes de Atencgdo Bdsica sdo fundamentais. O uso da medicagdo deve ser
criterioso, e nunca deve ser feito de forma isolada com relacdo as demais
modalidades de cuidado. O comprometimento da familia ou responsdveis
com o cuidado a ser desenvolvido é de fundamental importancia. Orientacdes
sobre o desenvolvimento, os didlogos sobre as principais dificuldades e a
escuta qualificada das questdes que a familia coloca sdo fundamentais. A
conversa com a familia deve prezar pela clareza, com uso de linguagem
acessivel ao entendimento de todos. A equipe da AB deve conhecer em
detalhes as possibilidades que o territério propicia para elaborar o projeto
terapéutico. Atividades de lazer e cultura, escolas, centros esportivos e outros
possibilitam a inser¢do de criangas e adolescentes na vida concreta de seu
territério, contribuem para suas experiéncias de pertencimento, ampliam
espacos de conversagdo — tdo necessdrios para a saude mental — e
potencializam o bem viver. Lembrar-se dos pontos positivos identificados na
avaliagdo e utilizd-los para compor as intervengdoes sdo posicoes e
estratégias decisivas para efetividade do trabalho.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bdsica, Departamento de Acoes
Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 176 p.: il.
(Cadernos de Atencdo Bdsica, n. 34.

16. (UNIFESO, 2019) A Resolucdao n° 0543 de 2017 do Conselho
Federal de Enfermagem estabelece um quantitativo minimo de
profissionais para a assisténcia. Ao fazer a distribuicdo da equipe
de enfermagem de uma unidade de cuidados intermedidrios, o
enfermeiro responsavel aplicou, entre outros fatores, os parametros
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de proporcao profissional/paciente recomendados para esse
dimensionamento, que é de 1 profissional de enfermagem para:

(A) 6 pacientes.
(B) 3 pacientes.
(C) 1 paciente.

(D) 2 pacientes.
(E) 4 pacientes.

Aplicacdo dos conhecimentos relacionados ao cdlculo de dimensionamento
de pessoal.

A Resolugdo 0543/ 2017 do COFEN estabelece os parGmetros para o
dimensionamento de pessoal na Enfermagem e fixa considerando o sistema
de classificagdo de pacientes a proporgdo de profissionais- paciente nos
diferentes turnos de trabalho: Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem
para 6 pacientes; Cuidado intermedidrio: 1 profissional de enfermagem para
4 pacientes; Cuidado de alta-dependéncia: 1 profissional de enfermagem
para 2,4 pacientes ; Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem
para 2,4 pacientes; Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4
pacientes.

COFEN. Resolucdo 543/ 2017. Atualiza e estabelece pardmetros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos
locais em que sdo realizadas atividades de Enfermagem. Brasilia, 2017.

17. (EBSERH, 2018 - adaptada) No cuidado de paciente em que a
integridade tissular tenha ficado comprometida por queimadura,
exigem-se do enfermeiro conhecimentos e habilidades durante todos
os estdgios do tratamento. Isso assegura a qualidade do cuidado e
melhora o progndéstico e a qualidade de vida do paciente.

A respeito da assisténcia de enfermagem ao paciente queimado, julgue os
seguintes itens e identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas: .

() Ao aplicar a regra dos nove, é possivel estimar que uma pessoa adulta
com queimaduras em todo o corpo, exceto nas pernas, possua 82% da drea
de superficie corporal total queimada.

() No grande queimado, a necrose tubular aguda e a insuficiéncia renal séo
resultados da oclusdo dos tubulos renais por excesso de mioglobina liberada
na corrente sanguinea de pacientes com destruicdo de tecido muscular. A
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reducdo do débito urindrio e a presenca de urina com cor de vinho de
Borgonha sdo sinais de alerta para a ocorréncia desses problemas.

() Quanto menor a queimadura, menor a perviedade capilar do liquido
intravascular, menor a chance de repercussdo sistémica e menor a chance de
desidratacdo; desse modo, pacientes adultos com 25% a 40% da drea de
superficie corporal total queimada devem receber hidratacdo por via oral e
enteral, se bem aceitas.

() A quantidade de liquidos que um paciente queimado precisa receber nas
primeiras 24 h pode ser determinada utilizando-se como base de cdlculo o
peso corporal do paciente e o percentual da drea da superficie corporal total
queimada. O valor obtido deve ser administrado da seguinte forma: 50% do
volume nas primeiras 8 h e o restante, nas 16 h subsequentes.

() Em pacientes com diagndstico de enfermagem de hipotermia relacionada
com a perda de microcirculag@o cuténea e com feridas abertas, uma das
medidas para garantir que a temperatura corporal permaneca dentro dos
pardmetros aceitdveis € manusear as feridas com agilidade, evitando-se a
exposi¢do prolongada e a sucessiva perda de calor corporal pela ferida.

( ) Em pacientes queimados, com pressdo arterial e débito urindrio
decrescentes, o enfermeiro deve garantir o emprego de um acesso (IV) de
pequeno calibre e a retirada da sonda vesical de demora. Essas agdes ajudam
na manutencdo do volume de liquidos necessdrios a estabilizacdo do
paciente, com reducdo das perdas de liquido pelas vias intravascular e
urindria, respectivamente:

(A) FV,EV,V,F
(B) F.V.V,FV,F
(C) V,V,V,F.V,F
(D) F,F,V,V,V,F
(E) V.V.F,FV,F

Avaliar o conhecimento do estudante sobre cuidados de enfermagem ao
paciente vitima de queimadura.

Pessoas de todas as idades e grupos socioecondémicos podem sofrer lesdo
por queimadura. O método mais comumente empregado para estimar a
extensdo das queimaduras em adultos € a regra dos nove. Esse sistema
baseia-se na divisdo do corpo em regides anatomicas, representando, cada
uma delas, aproximadamente 9% da Area de Superficie Corporal Total
(ASCT) o que possibilita o profissional obter rapidamente uma estimativa. Se
uma parte de determinada drea anatdmica estiver queimada, calcula-se a
ASCT de acordo — por exemplo, se aproximadamente metade da parte
anterior do brago estiver queimada, a ASCT deve ser de 4,5%. As lesdes por
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gueimaduras constituem algumas das lesGes traumdticas mais graves
sofridas, visto que a lesdo inicial pode evoluir e agravar-se com o passar do
tempo. A evolugdo clinica das queimaduras depende da agressdo inicial e dos
fatores ambientais e de tratamento subsequentes. A lesdo por queimadura é
a consequéncia de lesdo quimica ou transferéncia de calor de um local para
outro, causando destrui¢cdo tecidual por meio de coagulag¢do, desnaturagdo
das proteinas ou ionizacdo do conteudo celular. A ferida da queimadura ndo
€ homogénea; com efeito, ocorre necrose tecidual no centro da lesdo, com
regides de viabilidade tecidual em direcdo a periferia. A drea central da ferida
é denominada zona de coagulagdo, devido & ocorréncia da necrose de
coagulagdo caracteristica das células. A zona circundante, denominada zona
de estase, descreve uma drea de células lesionadas que permanecem vidveis;
todavia, com a persisténcia do fluxo sanguineo diminuido, essas células
sofrem necrose dentro de 24 a 48 h. A zona mais externa, a zona de
hiperemia, sofre lesdo minima e pode se recuperar por completo com o passar
do tempo. O evento sistémico inicial depois de uma grande lesdo por
gueimadura consiste em instabilidade hemodindmica, que resulta da perda
da integridade capilar e de um deslocamento subsequente de liquido, sédio e
proteina do espaco intravascular para o espago intersticial, provocando
choque hipovolémico. As lesdes térmicas graves provocam, em ultima andlise,
alteracdes na fisiopatologia de todos os sistemas orgdinicos. Essas alteracoes
precipitam condi¢cdes como choque, sepse, sindrome de angustia respiratdria
aguda (SARA), ileo paralitico e insuficiéncia renal. Nas queimaduras com mais
de 45% da ASCT, ocorre déficit contrdtil intrinseco do miocdrdio. Em caso de
lesdo, ocorre diminuicdo imediata do débito cardiaco, que precede a perda do
volume plasmdtico. Devido as respostas compensatérias vasoconstritoras, a
carga de trabalho do coragdo aumenta. O débito cardiaco pode ser mantido
pela resposta ao estresse do corpo, porém isso pode ocorrer a custa de uma
demanda crescente de oxigénio do miocdrdio. A hipovolemia é a
consequéncia imediata da perda de liquido e resulta em diminuicdo da
perfusdo e da liberacdo de oxigénio. A medida que a perda de liquido
continua, e o volume vascular diminui, o débito cardiaco também continua
diminuindo, e ocorre queda da pressdo arterial. Este € o inicio do choque por
queimadura. Ocorre rdpida formacdo de edema apds uma lesdo por
queimadura. Uma queimadura superficial provoca a formag¢do de edema
dentro de 4 h apds a lesdo, enquanto uma queimadura mais profunda
continua formando edema por um periodo mais longo de tempo, de até 18 h
apds a lesdo. Esse edema é causado pelo aumento da perfusdo para a drea
lesionada e reflete a quantidade de lesd@o microvascular e linfdtica do tecido.
Hd perda da integridade capilar, e o liquido se localiza na prépria queimadura,
resultando em formacdo de bolhas e edema na drea da lesdo. A funcdo renal
pode estar alterada em decorréncia do volume sanguineo diminuido. A
destruicGo dos eritrocitos no local da lesdo resulta na liberagdo de
hemoglobina livre na urina. A reposicdo adequada do volume de liquidos
restaura o fluxo sanguineo renal, aumentando a taxa de filtragéo glomerular
e o volume de urina. Se houver um fluxo sanguineo inadequado através dos
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rins, a hemoglobina e a mioglobina provocam oclusdo dos tubulos renais, com
consequente necrose tubular aguda e insuficiéncia renal. A perda da pele
também resulta em incapacidade de regular a temperatura corporal. Por
conseguinte, os clientes com lesdes por queimadura podem exibir baixas
temperaturas corporais nas primeiras horas depois da lesdo. A primeira etapa
no manejo consiste em remover o cliente da fonte de lesdo e interromper o
processo de queimadura enquanto é preciso evitar a lesdo do reanimador. As
prioridades dos profissionais de resgate incluem estabelecer uma via
respiratéria, fornecer oxigénio (oxigénio a 100% se houver suspeita de
envenenamento por monoxido de carbono), insercdo de pelo menos uma linha
IV de calibre grosso e cobertura da ferida. A irrigacdo da lesd@o quimica deve
ser iniciada imediatamente. Um cateter urindrio de demora € inserido para
possibilitar o monitoramento acurado do débito urindrio e como medida da
fungdo renal e das necessidades de liquidos para clientes com queimaduras
moderadas a graves.

BRUNNER, SUDDARTH, Smith. Brunner e Suddarth | Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica, 13 ed. Guanabara Koogan, 2015.

18. (FUNCERN, 2014) A atencdo em planejamento familiar implica
ndo s6 a oferta de métodos e técnicas para a concepcdo e a
anticoncepcdo, mas também a oferta de informacoes e
acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada. Na
sociedade atual, o planejamento familiar é muito importante para a
qualidade de vida, pois permite que mulher contemporanea tenha a
possibilidade de escolha do melhor momento para a maternidade.
Nesse contexto, um dos métodos contraceptivos considerados de
barreira é:

(A) a temperatura basilar.
(B) a pilula do dia seguinte.
(C) o coito interrompido.
(D) o diafragma.

(E) o método Billings.

Reconhecer os conhecimentos dos estudantes acerca da saude da mulher.

Métodos anticoncepcionais, segundo Aldrighi, Sauerbronn e Petta (2005a),
podem ser classificados da seguinte forma: Tempordrios (reversiveis)
Hormonais e Orais Combinados, Monofdsicos Bifdsicos Trifdsicos e
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Minipilulas e Injetdveis: Mensais e Trimestrais e Implantes subcutGneos e
Percutdneos Adesivos e Vaginais: Comprimidos e Anel e Sistema liberador
de levonorgestrel (SIU) Barreira e Feminino: Diafragma, Esponjas
Espermaticida, Capuz cervical, Preservativo feminino e Preservativo
masculino Intrauterinos e DIU de cobre; DIU com levonorgestrel
Comportamentais ou naturais Tabela ou calenddrio (Ogino-Knaus), Curva
térmica basal ou de temperatura Sintotérmico, Billings (mucocervical), Coito
interrompido e Duchas vaginais Definitivos (esterilizacdo) e Feminino
(ligadura tubdria) e Masculino (vasectomia). Os métodos de barreira sdo
aqueles que impedem a trajetdéria do espermatozoide em direcdo ao dvulo,
impondo obstdculos mecénicos e/ou quimicos a penetragdo dos
espermatozoides no canal cervical. O diafragma é um método vaginal de
anticoncepgcdo que consiste em um capuz macio de ldtex ou de silicone
concavo, com borda flexivel, que recobre o colo uterino, existem diafragmas
de diversos tamanhos, sendo necessdria a medigdo por profissional de saude
treinado para determinar o tamanho adequado a cada mulher. Os métodos,
curva térmica basal ou de temperatura sintotérmico, billings (mucocervical) e
Coito interrompido sdo considerados comportamentais ou naturais. A
anticoncepcdo oral de emergéncia é um método muito importante para evitar
gravidez indesejada apds relagdo sexual desprotegida. Deve ser usada
somente como método de emergéncia, e ndo de forma regular, substituindo
outro método anticoncepcional.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

19. (UNIFESO, 2019) Em reuniao de Educacdo Permanente no
servico hospitalar foram apresentadas diversas reclamacoes, todas
direcionadas a um determinado gestor e que, em linhas gerais,
diziam respeito ao seu estilo de lideranca, classificado pela maioria
como sendo totalmente autocratico. Com relacdo aos estilos bdasicos
de lideranca, pode-se afirmar que uma das caracteristicas da
lideranca autocratica é:

(A) limitada participacdo do lider nos debates.

(B) alta liberdade para tomada de decisdo em grupo.

(C) centralizagdo das decisoes e escolhas na figura do lider.
(D) abstencdo do lider nas divisdes de tarefas.

(E) participagdo do grupo na elaboragdo dos protocolos.
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Conhecimento acerca dos estilos de lideranca necessdrios para a prdtica do
Enfermeiro.

Existem trés estilos bdsicos de lideranga na Enfermagem. O lider autocrdtico
explora e estimula a dependéncia mediante a satisfacdo das necessidades
evidenciadas pelos liderados, enquanto o lider democrdtico desenvolve a
determinagdo, a responsabilidade e a criatividade dos membros dos grupos,
j& o estilo de lideranca laissez-faire, promove uma gestdo menos envolvida,
empoderando a outro o papel do lider da equipe.

KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em enfermagem. 3.ed. Rio de Janeiro
Guanabara Koogan, 2016.

20. (VUNESP, 2014) Assinale a alternativa correta sobre o tipo de
método contraceptivo mais usado como estratégia de planejamento
familiar:

(A) Método Ogino-Knauss (hormonal), também chamado de pilula do dia
seqguinte.

(B) Pilula (método hormonal), pilulas monofdsicas, multifdsicas e minipilulas.
(C) Temperatura basal, consiste em eficaz método quando associado ao coito
interrompido.

(D) Preservativo (método de barreira), se usado de forma correta tem 100%
de eficdcia.

(E) Diafragma (método hormonal), deve ser usado e introduzido na vagina 1
hora antes e retirado logo apds o coito.

Reconhecer os conhecimentos dos estudantes acerca da saude da mulher.

O método Ogino-Knauss NAO é um método hormonal. Ele também é
conhecido como ritmo, calenddrio ou tabelinha. Os anticoncepcionais
hormonais orais, também chamados de pilulas anticoncepcionais sdo
esterdides utilizados isoladamente ou em associacdo com a finalidade bdsica
de impedir a concepcdo. Classificam-se em combinadas e apenas com
progestogénio (ou minipilulas); as primeiras compdem-se de um estrogénio
associado a um progestogénio, enquanto a minipilula é constituida por
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progestogénio isolado. As combinadas dividem-se ainda em monofdsicas,
bifdsicas e trifdsicas. Nas monofdsicas, a dose dos esterdides é constante nos
21 ou 22 comprimidos da cartela. As bifdsicas contém dois contém trés tipos
de comprimidos com os mesmos hormdnios em proporgdes diferentes. Os
métodos comportamentais de planejamento familiar (temperatura basal e
coito interrompido) sdo técnicas para obter ou evitar a gravidez mediante a
auto-observacdo de sinais e sintomas que ocorrem no organismo feminino ao
longo do ciclo menstrual ou masculino ao longo da relagdo sexual, como
métodos anticoncepcionais a taxa de falha, no primeiro ano de uso, atinge até
20%, em uso habitual, ndo sendo aconselhdvel por tanto. Ndo existe nenhum
método contraceptivo 100% eficaz, a ndo ser a abstinéncia sexual, o
preservativo é um método de barreira que além de evitar a gravidez, reduz o
risco de transmissdo do HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis.
A taxa de falha deste método, no primeiro ano de uso, varia de 3%, quando
usados, corretamente em todas as relagdes sexuais, a 14%, quando avaliado
0 uso habitual. Sua seguranca depende de armazenamento adequado, da
técnica de uso e da utilizagcdo em todas as relagdes sexuais. O diafragma é
um método anticoncepcional de uso feminino, de barreira, pode ser colocado
antes da relacdo sexual (minutos ou horas) ou utilizado de forma continua.
Nesta ultima modalidade, é aconselhdvel retirar o diafragma uma vez ao diq,
lavd-lo (preferencialmente durante o banho, desde que este ocorra pelo
menos 6 horas apds o coito).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

21. (UCP, 2019) A nova Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB
atualizou conceitos e diretrizes para a organizacdo da Atencdo
Bdsica, no Gmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre outras
diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem
operacionalizados na Atencdo Bdsica estdo:

(A) universalidade, vinculagdo e corresponsabilizagdo.

(B) atencdo primdria a saude e resolutividade.

(C) universalidade, equidade e integralidade.

(D) acessibilidade, acolhimento e qualidade

(E) cuidado centrado na pessoa, ordenacdo da rede e coordenagdo do
cuidado
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Apontar o conhecimento do estudante acerca das diretrizes para a
operacionalizacdo do SUS e das Redes de Atencdo a Saude.

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece como diretrizes:
a) RegionalizacGo e Hierarquizagdo: b) Territorializagdo; c¢) Populagdo
Adscrita; d) Cuidado centrado na pessoa; e) Resolutividade; f)
Longitudinalidade do cuidado; g) Coordenacdo do cuidado; h) Ordenacdo da
rede; i) participa¢cdo da comunidade.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bdsica, no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html>

22. (UNIFESO, 2019) No 1° semestre de 2019 (1* a 28* semanas
epidemioldgicas - SE) foram notificados 27.913 casos provdveis
(casos notificados) de dengue no estado, correspondendo a uma
incidéncia acumulada de 162,66 casos por 100 mil habitantes. No
mesmo periodo do ano de 2018 o estado notificou 12.157 com
incidéncia de 70,8 casos por 100 mil habitantes, observando-se neste
ano um aumento de 129,6% nos casos de dengue do estado em
comparacdo ao mesmo periodo do ano passado. Alerta-se,
portanto, para o alto risco de uma nova epidemia por dengue no
estado no ano de 2020. A identificacdo precoce dos casos de dengue

é de vital importancia para a tomada de decisdes e implementacdao

de medidas de maneira oportuna, visando principalmente evitar
obitos. A organizacao dos servicos de saude, tanto na drea de
vigilancia epidemioldgica quanto na prestacdo de assisténcia
médica, é necessdria para reduzir a letalidade por dengue no pais.

Com fins de facilitar o diagndstico da dengue hemorrdgica a Prova do Laco é
um exame de fdcil acesso, sem custos e de rdpida interpretacdo, que consiste
em realizar:

(A) Quadrado de 2,5 cm de cada lado no terco proximal do antebraco direito
do paciente; colocar o paciente deitado em decubito dorsal com o membro
superior direito apoiado sobre o abdémen; garrotear o antebraco dois dedos
acima da marca do desenho por, aproximadamente, 3 minutos (tomar



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

30

cuidado para ndo apertar demasiadamente o garrote). A prova serd
considerada positiva, se houver mais de 10 petéquias em adultos e criangas.
(B) Circulo de 2,5 cm de cada lado no antebraco do paciente (a drea mais
apropriada é o terco médio ventral do antebraco); realizar a aplicagdo de um
derivado proteico purificado por via intradérmica (0,1 mL); o local da aplicagdo
se mantém endurecido por cerca de dez minutos. Decorridos este tempo, a
prova serd considerada positiva se houver o aparecimento de 20 ou mais
petéquias em adultos e 5 ou mais em criancgas.

(C) Circulo de 2,5 cm de cada lado (ou uma drea ao redor da falange distal do
polegar) na regido da panturrilha do paciente; medir a Pressdo Arterial com o
paciente na posicdo em pé e no caso da Pressdo Arterial Sistémica maior que
14 mmHg colocar o paciente na posi¢cdo deitada e com os membros inferiores
fletidos por, aproximadamente, 3 minutos (para adultos e criancgas). A prova
serd positiva se houver o aparecimento de petéquias ou equimoses no
desenho da panturrilha, independente do numero.

(D) Circulo de 2,5 cm de cada lado no terco proximal do antebraco direito do
paciente e verificar a pressdo arterial com ele deitado; insuflar novamente o
manguito até atingir o valor da pressdo arterial sistdlica medida
anteriormente e manter por 3 minutos em adulto (em crian¢a 2 minutos) ou
até o aparecimento de petéquias ou equimose. A prova serd considerada
positiva se houver acima de 15 petéquias em adultos e criancas.

(E) Quadrado de 2,5 cm de cada lado no antebrago do paciente e verificar a
pressdo arterial (deitada ou sentada); calcular o valor médio: (PAS + PAD)/2;
insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos em
adulto (em criancas, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou
equimose; contar o numero de petéquias no quadrado. A prova serd positiva
se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Analisar o conhecimento do estudante sobre a técnica da prova do lago na
identificacdo precoce da dengue hemorrdgica.

Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma drea ao redor da falange
distal do polegar) no antebraco da pessoa e verificar a PA (deitada ou
sentada; e calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2; e insuflar novamente o
manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em
criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses; e
contar o numero de petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver
20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas; A prova do lago
e importante para a triagem do paciente suspeito de dengue, pois e a Unica
manifestacdo hemorrdgica do grau | de FHD representando a fragilidade
capilar.
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BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigiléincia em Saude / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de VigilGncia
Epidemioldgica. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Diretoria
Técnica de Gestdo. Dengue: diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianga /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de
Gestdo. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 28 p. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

23. (ENADE, 2010) Carolina, adolescente de 15 anos de idade,
preocupada com atraso menstrual de sete dias, buscou atendimento
em uma Unidade de Saude. Na consulta de Enfermagem, relatou
atividade sexual nos dois ultimos meses, com dois parceiros, sem uso
de preservativo e de anticoncepcional.

A conduta adequada do enfermeiro frente a essa situacdo é:

(A) Orientar Carolina para observar os sinais de gravidez, os sinais e sintomas
das doencas sexualmente transmissiveis e agendar consulta de pré-natal.
(B) Encaminhar Carolina para exame laboratorial de gravidez, orientar acerca
dos sinais e sintomas de doencas sexualmente transmissiveis e agendar
consulta de pré-natal.

(C) Registrar a queixa de Carolina no prontudrio, encaminhar para consulta
pré-natal e grupo de gestantes adolescentes na unidade de saude.

(D) Investigar sinais de gravidez no exame fisico, encaminhar Carolina para a
realizacdo de exame laboratorial para gravidez e orientar a respeito dos
riscos de contaminacdo de doencas sexualmente transmissiveis.

(E) Realizar exame fisico em Carolina para investigar os sinais gravidicos,
orientar a respeito dos riscos de doencas sexualmente transmissiveis e
agendar consulta pré-natal.

Aplicar os conhecimentos adquiridos a cerca da consulta de Enfermagem com
o adolescente.

Por ndo ter a certeza se a adolescente estd realmente gestante o Enfermeiro
deve realizar na consulta o exame fisico buscando os sinais e sintomas da
gravidez, verificar a ocorréncia da gestagdo por meio de exames laboratoriais
e incentivar o uso de camisinha associado a outros métodos contraceptivos
como forma de prevenir uma gravidez indesejada e a ocorréncia de IST.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. 1. ed., 1.
reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

24. (UNIFESO, 2019 - adaptado) O Ministério da Saude divulgou um
estudo com dados inéditos sobre o perfil de envelhecimento no Brasil
que deve trazer subsidios para a construcdo e adequacdo de novas
politicas publicas de saude para os idosos brasileiros. A protecdo
legal aos idosos ocupa o artigo 230 da Constituicao Federal. O texto
garante participacdo na comunidade e o direito a vida. A
responsabilidade de amparar os mais velhos é da familia, da
sociedade e do Estado. O Estatuto do Idoso completou 15 anos em
2018. Uma lei que garante prioridade para os mais velhos em dreas
como saude, educacdao, trabalho e assisténcia social. Mas entre a
letra da lei e a realidade, a distancia as vezes é grande.

De acordo com Estatuto do Idoso, leia as frases abaixo e marque (F) se a
afirmativa for falsa e (V) se for verdadeira. Em seguida, assinale a alternativa
gue contém a sequéncia correta.

() E assegurada a atencdo integral & satdde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para
prevencdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atengdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos;

( ) Ndo é necessdrio treinamento e capacitacdo dos profissionais de
instituicdes de saude, ndo sendo as instituicdes obrigadas a ofertd-las;

() O tratamento de saude definido para o idoso serd feito obrigatoriamente
pelo familiar ou tutor legal, ndo tendo o idoso participagcdo nesta decisdo;

( ) Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o érgdo de saude proporcionar as condigdes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

(A) V.V,F.V
(B) V,F,F.V
(C) F.V,F.V
(D) V,F.V,F
(E) F.V,V,F

Verificar as competéncias do estudante relacionadas a atencdo a saude do
idoso.
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CAPITULO IV: Do Direito & Saude - Art. 15. E assegurada a atencdo integral
& salde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitdrio, em conjunto articulado e
continuo das acodes e servicos, para a prevencdo, promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial s doencas que afetam
preferencialmente os idosos. Art. 16. Ao idoso internado ou em observacgdo é
assegurado o direito a acompanhante, devendo o d6rgdo de saude
proporcionar as condicoes adequadas para a sua permanéncia em tempo
integral, segundo o critério médico. Pardgrafo Unico. Caberd ao profissional
de saude responsdvel pelo tratamento conceder autorizacdo para o
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justificd-la por
escrito. Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de saldde que Ihe for reputado
mais favordvel. Pardgrafo Unico. Ndo estando o idoso em condicoes de

proceder & opgdo, esta serd feita: | — pelo curador, quando o idoso for
interditado; Il — pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo
puder ser contactado em tempo hdbil; Il - pelo médico, quando ocorrer

iminente risco de vida e ndo houver tempo hdbil para consulta a curador ou
familiar; IV — pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar
conhecido, caso em que deverd comunicar o fato ao Ministério Publico. Art.
18. As instituicoes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitagdo dos profissionais, assim como orienta¢do a cuidadores familiares
e grupos de autoajuda.

BRASIL. Lei N°. 10.741 de 01 de outubro de 2003, que aprova o Estatuto do
ldoso e dd& outras providéncias. Brasilia: 2004. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm

25. (UNIFESO, 2019) O cdlculo da provavel data do parto ndo é uma
ciéncia exata, mas é possivel fazer uma previsdo. Quanto mais
regulado for o ciclo menstrual da gestante, mais facil sera calcular.
Trata-se de uma estimativa baseada em uma regra e é possivel que
o bebé nao nasca exatamente no periodo estipulado. De acordo com
a regra de Ndegele, uma mulher cuja data da ultima menstruacéao
foi 25/10/2014 tera como data provavel do parto:

(A) 15/06/2015
(B) 02/07/2015
(C) 17/07/2015
(D) 25/07/2015
(E) 01/08/2015



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
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Identificar os conhecimentos dos estudantes acerca do Pré-natal.

A regra de Ndegele recebeu este nome por causa de Franz Karl Ndegele
(1778-1851), o obstetra alemdo que a desenvolveu. Ndegele nasceu em 17
de julho de 1778, em Dusseldorf, Alemanha. Em 1806, Ndegele se tornou
professor e diretor da maternidade de Heidelberg. Calcula-se a data provdvel
do parto levando-se em considera¢do a duragdo média da gestagdo normal
(280 dias ou 40 semanas, a partir da DUM), mediante a utilizacdo de
calenddrio. O cdlculo consiste em somar sete dias ao primeiro dia da ultima
menstruagdo e subtrair trés meses ao més em que ocorreu a Ultima
menstruacdo (ou adicionar nove meses, se corresponder aos meses de janeiro
a margo). Esta forma de cdlculo é chamada de Regra de Ndegele. Nos casos
em que o numero de dias encontrado for maior do que o ndmero de dias do
meés, passe os dias excedentes para o més sequinte, adicionando 1 (um) ao
final do cdlculo do més.

Data da ultima menstruacdo (DUM): 25/10/2014

Dada provdvel do parto (DPP): 01/08/05 (25+ 7 = 32 32-31=01 vira o més/
10 passa para 11 -3 =8)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo d Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco [recurso eletrénico]
/ Ministério da Saude. Secretaria de Atengfo & Saude. Departamento de
Atencdo Bdsica. 1. ed. rev. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

26. (Residéncia em Enfermagem - UFGD) De acordo com a
Resolucdo COFEN n° 358/2009, que dispoe sobre a Sistematizacdao
da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, o Processo de Enfermagem organiza-
se em cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e
recorrentes. Assinale a alternativa que descreve corretamente essas
cinco etapas.

(A) | - Coleta de dados, Il - Histdrico de enfermagem, Il - Diagndstico de
enfermagem, IV - planejamento de enfermagem, e V - Avaliagdo de
enfermagem.

(B) I - Histdrico de enfermagem, Il - Diagndstico de enfermagem, llI -
Prescricdo de enfermagem, IV - Planejamento de enfermagem, e V -
Avaliagdo de enfermagem.

(C) | - Coleta de dados (ou Histérico de enfermagem), Il - Diagndstico de
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enfermagem, Il - Planejamento de enfermagem, IV — Implementacdo de
enfermagem, e V - Avaliagdo de enfermagem.

(D) | - Histdrico de enfermagem, Il - Planejamento de enfermagem, llI -
Diagndstico de enfermagem, IV - Implementagdo de enfermagem, e V -
Avaliacdo de enfermagem.

(E) I - Coleta de dados, Il - Diagndstico de enfermagem, lll - Prescrigdo de
enfermagem, IV - Avalia¢do de enfermagem, e V - Implementacdo de
enfermagem.

Apontar o conhecimento do estudante acerca das fases que compreendem o
processo de Enfermagem.

De acordo com a Resolugdo 358/2009 do COFEN , o processo de
Enfermagem ¢é organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
independentes e recorrentes: sendo elas: |- Coleta de dados ou histérico de
Enfermagem: que corresponde ao processo deliberado, sistemdtico e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas para a
obtencdo de informacdoes sobre a pessoa, familia ou coletividade II-
Diagndstico de Enfermagem- processo de interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa e que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagndsticos de Enfermagem que representam com mais
exatiddo, as respostas das pessoas, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, lll- Planejamento de
Enfermagem- determinagdo dos resultados que se espera alcancgar, e das
agoes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade identificadas na etapa do diagndstico, V-
Implementacdo- realizagcdo das agdes ou intervencoes determinadas na
etapa de planejamento, V- Avaliagdo de Enfermagem- processo deliberado,
sistemdtico e continuo de verificagdo de mudancgas nas respostas da pessoaq,
familia, ou coletividade em um dado momento do processo saude e doenga,
para determinar se as agoes ou intervengoes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas ou
adaptacoes nas etapas do processo de Enfermagem.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo 358/2009, que dispoe
sobre a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem e dd outras providéncias. Brasilia,
2009. Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html>



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
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27. (UNIFESO, 2019) O estado nutricional de uma crianca ao nascer
varia de acordo com as condicoes de vida intra-uterina as quais
esteve submetida. A adequacdo nutricional do feto pode influenciar
de forma significante a morbidade e a mortalidade do recém-
nascido (RN). A importancia da nutricdo adequada para a
sobrevida, o crescimento e o desenvolvimento dos RNs sdo tdo
grandes que tem sido reconhecida como uma emergéncia neonatal.
Existem vdrios métodos para administrar a dieta ao recém-nascido
RN. O profissional de enfermagem, por sua vez, deve ter
conhecimento, prdatica e comprometimento para que tal
procedimento seja feito de forma benéfica ao bebé. Referente ao
procedimento de Gastroclise é correto afirmar que:

(A) é a alimentacdo parenteral, indicada quando o recém-nascido ndo tolera
a gavagem simples ou quando ele apresenta refluxo gastroesofdgico.

(B) € a introducdo de alimentos por meio de uma sonda gdstrica introduzida
pelo nariz até o duodeno através de bomba infusora gota a gota.

(C) é o método fisioldgico no qual alimentos sdo introduzidos por meio de uma
sonda gdstrica através de bomba infusora gota a gota.

(D) é a administracdo de dieta utilizando a forca da gravidade, consiste em
técnica de alimentacdio via oral e de estimulacéo oral. E indicada para recém-
nascidos que ndo suportam volumes maiores de uma Unica vez.

(E) € um método ndo fisioldgico, no qual os alimentos sdo introduzidos por
meio de uma sonda gdstrica através de bomba infusora gota a gota. E
indicado para recém-nascidos que ndo suportam volumes maiores de uma
unica vez, recém-nascidos em ventilagdo mecdnica ou recém--nascidos que
apresentam refluxo gastroesofdgico.

Analisar o entendimento dos estudantes acerca da saude da mulher.

Alternativa A: Para recém-nascidos que ndo toleram a gavagem simples ou
apresentam refluxo gastroesofdgico, é indicada a gastrdclise e ndo a
alimentacdo parenteral. A alimentacdo parenteral estd indicada para os
neonatos com peso < 1500g; neonatos que nasceram hd mais de uma
semana e ndo receberam mais que 80-90kcal/kg/dia; neonatos no pds-
operatdrio que a dieta enteral sé serd iniciada de 3-5 dias e portadores da
sindrome do intestino curto, enterocolite necrotizante e atresia intestinal.
Alternativa B: O tipo de alimentacdo descrita refere-se G gavagem
intermitente utilizando sonda nasoenteral acoplada a bomba de infusdo. Que
€ destinada a recém-nascidos que ndo podem alimentar-se por via oral e
receberdo a dieta por via jejunal em uma frequéncia pré-estabelecida.
Alternativa C: O tipo de alimentacdo descrita refere-se G gavagem
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intermitente utilizando sonda gdstrica que é destinada a recém-nascidos que
ndo podem alimentar-se por via oral e receberdo a dieta através de sonda
gdstrica em uma frequéncia pré-estabelecida. Alternativa D: A alternativa
estd errada porque o tipo de alimentacdo descrita refere-se a alimentacdo
enteral por gavagem intermitente que utiliza a agdo da gravidade para que a
dieta chegue ao estdmago ou jejuno. Que é destinada a recém-nascidos que
ndo podem alimentar-se por via oral. E ndo representa uma técnica de
alimentacdo oral ou estimulacdo oral. Alternativa E: Gastrdclise refere-se a
gavagem continua, ou seja, o recém-nascido receberd a dieta através de uma
sonda oro ou nasogdstrica acoplada a uma bomba de infusdo programada
para receber a dieta continuamente. Por ser uma dieta continua, podem-se
administrar pequenos volumes por longo periodo e assim minimizar os efeitos
adversos de uma dieta de maior volume de uma Unica vez. Logo, clientes em
ventilagdo mecdanica ou que apresentam refluxo gastroesofdgico se
beneficiam desta técnica d medida que hd um menor risco de ocorrer
broncoaspiragdo, pois se espera que o pequeno volume administrado seja
absorvido.

MOREIRA, MEL., LOPES, JMA and CARALHO, M., orgs. O recém-nascido de
alto risco: teoria e prdtica do cuidar [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2004. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/wcgvd/pdf/moreira-9788575412374-
04.pdf acessado em 15/06/19.

28. (EBSERH, 2014 adaptado) O cdincer do colo do utero é precedido
por uma longa fase de doenca pré-invasiva, denominada de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC é categorizada em
graus |, Il e lll, dependendo da proporcdo da espessura do epitélio
que apresenta células maduras e diferenciadas. Os graus mais
graves da NIC (Il e Ill) apresentam uma maior proporcdo da
espessura do epitélio composto de células indiferenciadas e, devido
a sua maior probabilidade de progressdao para o cancer, se deixadas
sem tratamento, sdo consideradas seus reais precursores. Onde se
localiza mais de 90% das lesoes precursoras ou malignas do colo do
utero?

(A) Estroma.

(B) Zona de transformacado.
(C) Epitélio glandular.

(D) Glandulas endocervicais.
(E) Juncdo escamolacunar.



http://books.scielo.org/id/wcgvd/pdf/moreira-9788575412374-04.pdf%20%20acessado%20em%2015/06/19
http://books.scielo.org/id/wcgvd/pdf/moreira-9788575412374-04.pdf%20%20acessado%20em%2015/06/19
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Determinar o conhecimento dos estudantes acerca da sadde da mulher.

Estroma € a porcdo que realiza a sustentagdo de um dérgdo e dd suporte as
gléndulas. O epitélio colunar ou zona de transformacado, fica em contato com
um ambiente vaginal dcido, hostil as suas células. Assim, células
subcilindricas (de reserva) bipotenciais, através de uma metaplasia, se
transformam em células mais adaptadas (escamosas), dando origem & um
novo epitélio, situado entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa
ou zona de transformac¢do. Nesta regido, pode ocorrer obstrugdo dos ductos
excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando origem a
estruturas cisticas sem significado patoldgico, chamadas de Cistos de
Naboth. E nessa zona onde se localizam mais de 90% dos cdnceres do colo
do Utero. O tecido epitelial glandular ou secretor é constituido por vdrias
células epiteliais glandulares que possuem como principal fungdo produzir e
liberar secrecoes tanto para o meio interno quanto para o meio externo. Estas
secrecOes podem ser viscosas, aquosas e limpidas, como também podem ser
a mistura de secregoes (mista). As células endocervicais sdo origindrias do
epitélio cilindrico simples da mucosa endocervical, que recobrem as
superficies interna e externa das estruturas glandulares. Tais gldndulas sdo
as responsdveis pela secre¢cdo do muco cervical. O erro se inicia na prépria
escrita do termo, que é ESCAMOCOLUNAR e ndo escamolacunar. A Juncdo
Escamocolunar ou JEC é a linha situada entre os epitélios escamoso e
estratificada na ectocérvice. Se a JEC estiver situada a nivel do orificio externo
do colo do utero ou fora dele, ocorre o que se denomina de ectopia ou eversdo,
gue é um achado fisioldgico, sobretudo na infGncia e menopausa. Na idade
reprodutiva, sua presenca pode indicar um processo inflamatdrio reversivel.

BRASIL, Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Coordenacdo Geral de Acgdes
Estratégicas. Divisdo de Apoio & Rede de Atencdo Oncoldgica. Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cdncer do colo do utero / Instituto Nacional
de Cdancer. Coordenacdo Geral de Agdes Estratégicas. Divisdo de Apoio d
Rede de Atencdo Oncoldgica. — Rio de Janeiro: INCA, 2011.

29. (EBSERH, 2014 adaptado) As estratégias de deteccdo precoce
de cancer visam ao diagndstico de casos de cdncer em fase inicial,
podendo ter como resultado melhor prognéstico e menor morbidade
associada ao tratamento. No caso do cdncer de mama, a deteccao
precoce consiste em acdes de diagndstico precoce e rastreamento.
Na faixa etdria de 40 a 49 anos, a recomendacdo e periodicidade no
rastreamento de cdncer de mama é:
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(A) exame clinico de mama anual e, se alterado, mamografia.

(B) ultrassonografia bianual e mamografia anual.

(C) exame Clinico de Mama anual e mamografia a cada dois anos.
(D) mamografia anual e se necessdria ultrassonografia.

(E) autoexame da mama e mamografia anual.

Compreender o entendimento dos estudantes acerca da saude da mulher.

Mamografia anual estd indicada em mulheres com elevado risco de cancer de
mama, cuja rotina deve se iniciar aos 35 anos. A ultrassonografia é método
de auxilio diagndstico e ndo de rastreamento. Para as mulheres de 40 a 49
anos, a recomendagdo é o exame clinico anual e a mamografia diagndstica
em caso de resultado alterado do exame clinico das mamas. O exame clinico
da mama anual e a mamografia a cada dois anos sdo recomendados para
mulheres de 50 a 69 anos. A mamografia anual sé deve ser realizada caso o
exame clinico da mama esteja alterado, ndo é recomendado com tal
periodicidade em todas as mulheres. O autoexame da mama é fundamental
para a prevencdo e deteccdo do cdncer de mama, todavia, é recomendado o
exame clinico anual da mama na faixa etdria dos 40 a 49 anos e caso esse
tenha o resultado alterado, mamografia diagndstica.

Instituto Nacional de Cdncer José Alencar Gomes da Silva. Diretrizes para a
detecgdo precoce do cGncer de mama no Brasil/ Instituto Nacional de Céncer
José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro: INCA, 2015.

30. (Residéncia UCP- 2019) Uma adolescente, juntamente com o
namorado, também adolescente, procurou a enfermeira da unidade
basica de saude por estar suspeitando de uma gravidez indesejada.
Apos confirmacdo da gravidez, a enfermeira acolheu a adolescente
no programa de pré-natal onde ofereceu uma assisténcia
qualificada, com abordagem diferenciada, relacionada ao maior
numero de consultas, a adaptacdao da prescricdo (linguagem de facil
compreensdo), ao ganho ponderal e as questoes éticas, legais e
habitos de vida (BRASIL, 2016). A adolescente foi acompanhada
pela equipe da unidade de saiude até o parto. A crianca nasceu a
termo e, ainda na maternidade, a puérpera recebeu informacoes
sobre a amamentacdo e sobre o retorno seguro a atividade sexual.
No segundo dia de puerpério, ela recebeu alta e retornou para sua
casa juntamente com o bebé.




40

Em se tratando de uma adolescente, para o retorno seguro a atividade sexual,
a enfermeira da unidade de saude reforcou as orientacdes sobre o uso de
preservativo associado a outro método contraceptivo, disponibilizando-os e
considerando como primeira ordem para escolha, segundo o Ministério da
Saude (2015), o:

(A) hormonal injetdvel trimestral, por favorecer um processo de adaptacdo
melhor ao puerpério e ndo causar preocupacdo relacionada a esquecimento
da ingesta do horménio por via oral.

(B) hormonal oral, mini pilula a 0,15mg, haja vista ndo interferir no processo
de producgdo e ejecdo do leite materno.

(C) hormonal oral combinado, por ser mais seguro, haja vista a idade da
adolescente e o risco de uma nova gravidez indesejada.

(D) dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, dependendo da aceitagcdo da
adolescente e de suas condicoes clinicas.

(E) Indicacdo do método hormonal oral combinado, visto que apds o processo
de gestacdo a adolescente passa a ter fluxo menstrual irregular.

Avaliar o conhecimento do estudante acerca da indicacdo dos métodos
contraceptivos para os adolescentes.

De acordo com o Ministério da Saude (2015) a camisinha masculina ou
feminina deve ser usada em todas as relagoes sexuais, independentemente
do uso de outro método anticoncepcional, pois a camisinha é o Unico método
que oferece dupla protecgdo, ou seja, protege ao mesmo tempo das ISTs, AIDS
e da gravidez ndo desejada. Também é ofertado o DIU de Cobre em todas as
maternidades brasileiras, o que inclui as adolescentes dentro desse publico a
ser beneficiado. O DIU é um método de longa duragdo (por volta de 10 anos),
seguro e que para as adolescentes pode ser uma opg¢do mais eficaz na
prevencdo e postergacdo da segunda gravidez. A Febrasgo (2015) apresenta
gue entre as adolescentes, o uso de métodos contraceptivos de curta duragdo
(pilulas, preservativos, anéis vaginais) sdo os mais escolhidos, no entanto,
deve ser considerado o alto risco de gravidez indesejada nesta fase. A pouca
utilizac@o de métodos de longa duragdo na adolescéncia (DIUs e implantes)
estd relacionada desde a falta de conhecimento dos métodos pelas jovens,
até as preocupacoes dos profissionais da saude em relagdo ao risco de uso
pelas adolescentes. As adolescentes devem ser orientadas a considerar o uso
de implantes para prevengdo de gravidez ndo desejada, repetidas e do
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aborto. As complicacdes e intercorréncias com uso de implantes pelas jovens
sdo raras e similares as que acontecem nas mulheres adultas.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. 1. ed. 1.
reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

31. (Residéncia UFGD-2019) A Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens aborda através de uma visdo
holistica do ser humano e sistémica as necessidades dessa
populacdo. Busca, ainda, apontar para a importancia da construcdo
de estratégias que contribuam para a modificacdo do quadro
nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo no
desenvolvimento sauddvel desse grupo populacional. Com relacdo
as condicoes de saude dessa populacdo, apresentadas na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saiude de Adolescentes e Jovens do
Ministério da Saude (2010), assinale a alternativa correta:

(A) Adolescentes e jovens sdo considerados pessoas sauddveis, ndo havendo
necessidade de atengdo G saude nem mesmo nas questoes de saude
reprodutiva.

(B) As mulheres, em todas as faixas etdrias, sdo as principais vitimas de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

(C) A via publica é o local onde ocorrem mais violéncias contra adolescentes
e a residéncia é o onde menos ocorrem.

(D) Suicidio € uma violéncia autoinfligida que ndo tem taxas de mortalidade
tdo significativas quando comparadas as de agressées. Dessa forma, ndo
preocupa e ndo provocad impacto na saude publica.

(E) A vulnerabilidade de adolescentes e jovens as causas externas atinge
proporcoes mais significativas do que no restante da populac¢do, no entanto,
as causas externas ocupam apenas o terceiro lugar na mortalidade desse
grupo populacional.

Aferir conhecimento do estudante acerca da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens do Ministério da Saude.

Os jovens os que estdo expostos as mais elevadas taxas de mortalidade por
causas externas. Os Adolescentes e jovens, por serem considerados pessoas
sauddveis, ndo tém a necessdria atengdo a saude, a ndo ser nas questoes de
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saude reprodutiva. As condicbes de saude desse grupo populacional
tornaram-se um diferencial que evidencia a sua vulnerabilidade frente as
diferentes formas de violéncias e a crescente incidéncia de mortalidade,
evidenciadas especialmente pelas causas externa. Dados do apontam que as
mulheres, em todas as faixas etdrias, sdo as principais vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias. As residéncias sdo apontadas como um
local de predominio da violéncia. A vulnerabilidade de adolescentes e jovens
as causas externas atinge proporgdes mais significativas do que no restante
da populacdo, a vulnerabilidade de adolescentes e jovens ds causas externas
atinge proporgoes mais significativas do que no restante da populacgao.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude.
Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Diretrizes nacionais
para a atencdo integral a saude de adolescentes e jovens na promocado,
protecdo e recuperacdo da saude. / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo em Saude, Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas,
Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

32. (FASE, 2019)- Desde o inicio do processo de implantacdo do SUS,
foram publicadas as seguintes Normas Operacionais Bdsicas: NOB-
SUS 01/91, NOB-SUS 01/92, NOB-SUS 01/93 e NOB- -SUS 01/96. Em
2001, foi publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS-SUS 01/01), que foi revista e publicada em 2002, como
Norma Operacional da Assisténcia a Saude 2002 (NOAS-SUS 01/02).
As Normas Operacionais Bdasicas foram instrumentos utilizados
para a definicdo de estratégias e movimentos tdatico-operacionais
que reorientavam a operacionalidade do SUS, a partir da avaliacao
periddica de sua implantacdo e desempenho.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para os objetivos das Normas
Operacionais:

() Aprofundar e reorientar a implementagdo do SUS.

() Estabelecer requisitos para repasse de recursos para o SUS.

() Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente.

() Induzir e estimular mudancas no SUS.

() Regular as relagoes entre os gestores do SUS.

(A)F,F,V,V, V.
(B) V. F,F,F,F.

(C)F,V,V,F, V.
(D) V. F,F, V, V.
(E) V, V, V, V, V.
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Apontar o conhecimento do estudante acerca dos objetivos das Normas
Operacionais do SUS.

A Norma Operacional Bdsica tem por em como objetivo disciplinar o processo
de descentralizagdo da gestdo das agdes e servigos de saude na perspectiva
de construcdo do Sistema Unico de Salde, regulamenta o processo de
descentralizacdo da gestdo dos servicos e acdes no dmbito do Sistema Unico
de Saude e estabelece os mecanismos de financiamento das acdes saude, em
particular da assisténcia hospitalar e ambulatorial e diretrizes para os
investimentos no setor. Tem como seus principais objetivos:-Induzir e
estimular mudancas; aprofundar e reorientar a implementacgdo do SUS; definir
novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes, e movimentos tdtico-
operacionais; regular as relagdes entre seus gestores; normatizar o SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 545, DE 20 DE MAIO DE 1993,
que estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizacdo da gestdo das agdes e servicos de saude, através da
Norma Operacional Bdsica - SUS 01/93. Brasilia, 1993. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05 1993.html>

33. (Residéncia UFGD) A adolescéncia é marcada por diversas
alteracoes de carater emocional, como o desenvolvimento da
autoestima e da autocritica. Questionamento dos valores dos pais e
dos adultos em geral ficam mais explicitos. Nesse momento, os
individuos comecam a interagir de forma mais autonoma com o
mundo externo, no entanto, aparentemente, sem assumir muitas
responsabilidades da vida adulta. Sobre isso, assinale a alternativa
correta:

(A) A paternidade na adolescéncia ndo deve ser vista apenas como algo a ser
evitado. Adolescentes e jovens adultos devem ser assistidos diante de suas
necessidades e projetos de vida, e ndo apenas segundo a percepcdo do
profissional de saude.

(B) Os adolescentes, por ainda ndo terem ingressado na vida adulta, ndo
estdo predispostos aos agravos a saude pela ndo adogdo de prdticas
preventivas (gravidez indesejdvel, DST/AIDS) e por maior exposi¢cdo d
situagbes de risco (uso de drogas, situacoes de violéncia).

(C) No atendimento de criancas e adolescentes gravemente comprometidos
psiquicamente, ndo hd relacdo entre a possibilidade de melhora com a
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manutencdo da crianca ou do adolescente em seu ambiente doméstico e
familiar.

(D) Da mesma forma que a populacdo das demais faixas etdrias, os
adolescentes sdo acometidos principalmente por doencas cardiovasculares,
sequidas de neoplasias e doencas respiratorias.

(E) Os adolescentes ainda ndo estdo apresentando doencgas psiquidtricas,
mas nas préoximas décadas isso poderd se tornar uma demanda para as
politicas publicas de saude.

Apontar o conhecimento do estudante acerca do desenvolvimento de
cuidados relacionados a saude do adolescente.

A gravidez de adolescentes e de jovens possa ser tomada como uma espécie
de “evento-problema” tal qual é considerado nas andlises e nas politicas,
parece que é mais adequado entendé-la como um ponto de inflexdo que pode
resultar de uma multiplicidade de experiéncias de vida — por isto pode assumir
diferentes significados e ser também tratada de diferentes formas e
apresentar diferentes desfechos. A maternidade e a paternidade podem se
revelar, nessa faixa etdria, como um elemento reorganizador da vida e ndo
somente desestruturador. A causa de mortalidade estd associada aos
eventos externos e ndo as doengas cardiacas, neoplasia e doencas
respiratérias. O Estatuto da Crianca e do Adolescente traz em seu art. 11: E
assegurado o atendimento integral & saude da crianca e do adolescente, por
intermédio do SUS, garantindo o acesso as agdes e servigos para a promogdo,
protecdo e recuperacdo da saude. Cabe a equipe de saude fazer o melhor
acolhimento possivel em espacos humanizados, de responsabilizagdo e de
formacdo de vinculos como um recurso terapéutico, aliados a projetos
terapéuticos formulados, implementados e avaliados pelos profissionais da
equipe de saude, ter sensibilidade para com as demandas e necessidades
desse segmento populacional em acordo com as diversidades individuais,
sociais, étnicas e territoriais, enxergar a pessoa jovem na integralidade de seu
ser e de sua vida, buscando identificar outras necessidades para seu bem-
estar, e envidar esforcos para engajd-la em outras acdes e outros servigos
locais, além dos servicos de saude, independentemente da demanda inicial
que a levou a unidade de saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude.
Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas. Diretrizes nacionais
para a atencdo integral a saude de adolescentes e jovens na promocgado,
protecdo e recuperacdo da saude. / Ministério da Saude, Secretaria de
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Atencdo em Saude, Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas,
Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

34. (UNIFESO, 2019) Considerando o algoritmo circular de parada

cardiorrespiratéria (PCR) em adultos - atualizacdo 2018 da
American Heart Association, a qualidade da Reanimacdo
Cardiopulmonar (RCP), é alcancada quando a

e com .
Aguardar o retorno do torax.

, se houver cansaco.
Em sequéncia as frases que completam corretamente essas lacunas sdo:

(A) compressdo for com forca de pelo menos 6 cm e com rapidez de 120 —
140/min. Maximizar interrupgdes nas compressoes. Evitar ventilagdo
excessiva. Trocar as pessoas que aplicam as compressoes a cada 2 minutos,
ou antes, se houver cansago.

(B) compressdo for sem forca de pelo menos 5 cm e com rapidez de 100 —
120/min. Minimizar interrupgdes nas compressoes. Com ventilagdo excessiva.
Ndo trocar as pessoas que aplicam as compressoes antes de 2 minutos ou
trocar se houver cansago.

(C) compressdo for com for¢ca de pelo menos 5 cm e com rapidez de 100 —
120/min. Maximizar interrupgdes nas compressodes. Realizar ventilagdo
excessiva. Trocar as pessoas que aplicam as compressoes a cada 2 minutos,
ou antes, se houver cansago.

(D) compressdo for com forca de pelo menos 5 cm e com rapidez de 100 —
120/min. Minimizar interrupgdes nas compressoes. Evitar ventilagdo
excessiva. Ndo trocar as pessoas que aplicam as compressoes antes de 5
minutos ou trocar se houver cansaco.

(E) compressdo for com forga de pelo menos 5 cm e com rapidez de 100 —
120/min. Minimizar interrupgées nas compressoes. Evitar ventilagdo
excessiva. Trocar as pessoas que aplicam as compressoes a cada 2 minutos,
ou antes, se houver cansago.

Analisar o conhecimento do estudante sobre Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) e as diretrizes de atendimento e de reanimacdo cardiopulmonar (RCP).

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é descrita clinicamente como a
interrupcdo abrupta dos batimentos cardiacos, movimentos respiratdrios e
perda da consciéncia, ocasionando dano cerebral irreversivel e dbito, caso as
manobras de Reanimacgdo CardioPulmonar (RCP) ndo sejam realizadas
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imediatamente. E a situacdo de maior emergéncia atendida no ambiente pré-
hospitalar e hospitalar, onde aproximadamente 95% dos pacientes com PCR
falecem antes mesmo de chegarem ao hospital. Logo apds uma PCR, as
manobras efetuadas sdo chamadas de RCP e tem como objetivo manter o
fluxo de sangue oxigenado ao cérebro e a outros érgdos vitais, até que
aconteca o retorno da circulacdo espontGnea e o restabelecimento da
homeostase. Essas manobras de reanimacdo bem executadas e realizadas
podem duplicar e até triplicar a chance do paciente sobreviver, pois,
constituem a melhor chance de recuperagdo da funcdo cardiopulmonar e
cerebral. De tempos em tempos ocorre publicagdo de novas recomendacgoes
das Diretrizes da American Heart Association (AHA) para Reanimacgdo
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE),
para que os socorristas leigos e profissionais da saude que fazem as
manobras de RCP possam dar énfase na ressuscitacdo e nas suas
recomendacoes mais relevantes. Em 2018 ocorreu uma atualizacdo das
Diretrizes de 2015 e nesses destaques a qualidade da manobra de RCP é
fundamental para o sucesso do atendimento. Dentre varias atualizagdes o
Suporte avangado de vida cardiovascular no adulto. O Algoritmo de SAVC
para PCR - No item de qualidade da RCP do algoritmo, o texto do quarto
marcador foi alterado de “Alterne as pessoas que aplicam as compressoes a
cada 2 minutos, ou antes, se houver cansago” para “Troque as pessoads que
aplicam as compressdes a cada 2 minutos, ou antes, se houver cansago”. E
determina que as compressoes devem ser com forca de pelo menos 5 cm e
com rapidez de 100 — 120/min. Minimizar interrupcées nas compressoes.
Evitar ventilagcdo excessiva. Trocar as pessoas que aplicam as compressoes
a cada 2 minutos, ou antes, se houver cansaco.

AHA, American Heart Association. Destaques das diretrizes da American
Heart Association 2018 para RCP e ACE. [versdo em Portugués] [Internet].
2018 https://eccquidelines.heart.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-Focused
Updates_Highlights_PTBR.pdf

35. (UNIFESO, 2019) Feridas sdo definidas como a perda da solucdo
de continuidade do tegumento, representadas ndo apenas pela
ruptura da pele e do tecido celular subcutaneo, mas também, em
alguns casos miusculos, tendoes e ossos. Podem ser classificadas
quanto a etiologia, complexidade e tempo de evolugdo. O
tratamento das feridas cutdneas é dindmico e depende, a cada
momento, da evolucdo das fases de cicatrizacdo. O curativo é o
tratamento clinico mais frequentemente utilizado para o tratamento
de feridas. A escolha do material adequado para o curativo decorre
do conhecimento fisiopatolégico e bioquimico da reparacdo tecidual
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O cuidado as feridas é uma area de atuagdo que esta intimamente ligada a pratica da

Enfermagem, tanto em ambientes ambulatoriais quanto hospitalares.

Julgue os itens a seguir, acerca de avaliacao de feridas e assinale V (verdadeiro) ou F (falso):
() A planimetria com acetato é o método menos invasivo de determinagio de area de uma
ferida.

( ) Um roteiro sistematico de avaliagao de feridas deve incluir um exame subjetivo do
paciente.

( ) Entre os sistemas de investigacao que podem auxiliar os enfermeiros na avaliacdo de
feridas inclui-se o RYB, que avalia a quantidade de secrecao na ferida.

( ) Naavaliagdo do estado nutricional do paciente com feridas, se necessario, o enfermeiro
deve fazer uso de indicadores nutricionais, como a albumina sérica.

( ) Para a avaliagdo de uma ferida, devem ser levados em consideracdo seus dados
topograficos e morfoldgicos.

(A) V,V,F, V,V
(B)F,V,F,V,V
(COFFFV,V
(D) V,V,F, F,V
(E)F,V.F,F,V

Avaliar o conhecimento do estudante sobre avaliacdo e cuidado com feridas.

O enfermeiro estd diretamente relacionado ao cuidado a pessoas portadoras
de feridas em todos os niveis de atengdo a saude. Por isso, precisa realizar
uma boa avaliagdo clinica. Nesta perspectiva, a avaliagdo das feridas é
essencial para estabelecer um diagndstico, monitorar o efeito do tratamento,
identificar a presenca de infeccdo, além de prever o resultado do tratamento
com precisdo. A mensuracdo apresenta-se como um dos aspectos
fundamentais da avaliacdo de feridas, além de fornecer, de maneira objetiva
e sistematizada, parGmetros que indicam a evolucdo da cicatrizagdo da
mesma. A mensuracdo pode ser Linear — Quando inclui comprimento e
largura. Bidimensional — quando inclui comprimento, largura e profundidade
(CxLxP). Tracar uma linha na maior extensdo vertical e outra na maior
extensdo horizontal. Multiplicar uma medida pela outra para obter a drea em
cm?. Pode-se realizar a medi¢cdo das seguintes formas: * Medigao linear
simples — com régua descartdvel ou os materiais disponiveis na Unidade
(swab, espdtula, sonda, cateter, entre outros), realizando a marcacdo no
material e posteriormente a medicdo com uma régua disponivel. * Com
decalque da ferida — colocar parte interna do acetato (parte transparente da
embalagem das coberturas) ou dos pacotes de curativo (parte transparente
estéril do papel grau cirdrgico) sobre a ferida; desenhar o contorno da ferida
com caneta para retroprojetor e posteriormente realizar a medi¢gdo no
decalque. * Métodos computadorizados - programas e aplicativos
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especificos para realizarem a medicdo das feridas, tais como: imitoMeasure,
+WoundDesk e WoundDoc. Profundidade - introduzir material estéril
disponivel (swab, sonda, cateter, seringa sem agulha, espdtula, entre outros)
até a parte mais profunda da ferida, realizando a marcacdo no ponto mais
préximo a borda e depois realizar a medida com a régua. A Localizacdo
também é importante na avaliacdo das feridas. Permite obter dados sobre o
fator causal da ferida, sobre os riscos em potencial para complicacoes e
colabora para avaliagdo da terapia a ser adotada. Devem ser levados em
consideracdo seus dados topogrdficos e morfoldgicos. O exsudato presente
na ferida é varidvel conforme a fase da cicatrizaco e pode indicar
complicacbes. Classificar o exsudato quanto a: Quantidade (parGmetro:12
gazes = 100% do curativo): - Seco ou escasso (ferida seca ou com exsudato
ndo mensurdvel); - Pouca -até 3 gazes (até 25% do curativo padrdo saturado)
- Moderada - 4 — 9 gazes (25 a 75% do curativo saturado); - Abundante -
acima de 10 gazes (+ 75% do -curativo saturado). Cor: Seroso
(amarelado/transparente); sanguinolento (vermelho), serosanguinolento
(amarelado com vestigios de vermelhos) Consisténcia: fluido, espesso,
purulento. Quanto ao Leito da ferida - Permite identificar o estdgio da
cicatrizacdo e/ou se existe alguma complicagdo. Classificar de acordo com a
cor do tecido presente no leito. Sistema RYB (Red, Yellow, Black), vermelho,
amarelo e preto: * Cor vermelha, brilhante, granular — tecido vidvel — tecido de
granulacdo * Coloracdo amarelada ou esbranquicada — esfacelo — estdgio
final da fase inflamatdria — tende a desaparecer. * Coloracdo preta — tecido
necrético decorrente de isquemia prolongada. No caso de presenca de
diferentes tipos de tecido ou cores no leito da ferida, classificar pela cor que
apresenta situacdo mais critica. Estado nutricional alterado: a desnutrigdo
diminui a protegdo entre a pele e os ossos além dos prejuizos com relagdo a
nutricdo; a obesidade favorece as infec¢des e a camada de gordura excessiva
sob a pele prejudica a circulagdo sanguinea.

SMS-Secretaria  Municipal de Saude de Floriandpolis: Protocolo de
Enfermagem - Volume 6 - Cuidado & pessoa com ferida.
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/19_06_2019_14.54.48.0094a8bd1
0cad8fdad4c98021e73821a.pdf

36. (IADES, 2018) A temperatura corporal do recém-nascido (RN) a
admissdo na unidade neonatal é um forte preditor de morbidade e
mortalidade em todas as idades gestacionais, sendo considerado
um indicador da qualidade do atendimento. Recomenda-se que a
temperatura axilar do RN, desde o nascimento até a admissdo no
alojamento conjunto ou na unidade neonatal, seja mantida entre:

(A) 35,5 °C e 36 °C.
(B) 36°Ce 36,5°C



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/19_06_2019_14.54.48.a094a8bd10cad8fdad4c98021e73821a.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/19_06_2019_14.54.48.a094a8bd10cad8fdad4c98021e73821a.pdf
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(C) 36,5°C e 37,5°C
(D) 36,8°Ce 37,8°C
(E) 37°Ce38°C

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre da satde da crianca.

A temperatura corporal é o resultado do balanco entre os mecanismos de
producdo e de eliminagdo do calor. No RN, sobretudo no pré-termo, pode
ocorrer desequilibrio desses mecanismos, com aumento nas perdas e
limitagdo na producdo A capacidade de manter constante a temperatura
corporal quando a temperatura ambiental varia (homeotermia) é limitada no
RN, e o estresse do frio ocorre quando a perda de calor excede a capacidade
de producgdo. O controle térmico depende da idade gestacional e pds-natal,
do peso de nascimento e das condic¢oes clinicas do RN. Ao nascimento, a
transicdo do ambiente intrauterino, com temperatura em torno de 37,5° C,
para o ambiente seco e frio da sala de parto propicia importante perda de
calor por evaporacdo e por convecgdo. Se ndo houver intervencdo, a
temperatura cutGnea do RN diminui rapidamente, em torno de 0,3° C por
minuto. Essa queda desencadeia resposta termorregulatéria mediada pelo
sistema nervoso simpdtico com liberacdo de noradrenalina nas terminacdes
nervosas da gordura marrom, com liberagdo do hormoénio estimulante da
tireoide. Os hormoénios tireoidianos, especialmente a triiodotironina (T3),
atuam de forma sinérgica com a noradrenalina promovendo a oxidagdo de
dcidos graxos livres e o aumento de uma proteina designada termogenina,
resultando em producdo de calor, porém com grande consumo de energia. A
Organizagdo Mundial de Saude define como faixa de normalidade a
temperatura do RN de 36,5 a 37,4°C e classifica a hipotermia conforme a
gravidade: hipotermia leve: temperatura entre 36,0 e 36,4°C; hipotermia
moderada: temperatura entre 32,0 e 35,9°C; hipotermia grave: temperatura
menor que 32,0°C. Hipertermia é definida como temperatura corporal acima
de 37,5° C.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programdticas e Estratégicas. Atengdo a saude do recém-nascido:
guia para os profissionais de saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programdticas e Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
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37. (UNIFESO, 2019) A cicatrizacdo, de um modo geral, representa
uma complexa sequéncia de eventos coordenados e desencadeados
pelo organismo, que objetivam reconstruir estrutural e
funcionalmente o tecido comprometido em sua maior plenitude. As
feridas cicatrizam por diferentes mecanismos, a depender de suas
condicoes e o reparo das feridas passa por diferentes fases.

Acerca desses mecanismos e fases associe as colunas abaixo:

12 Coluna

2% Coluna

Cicatrizagdo por
primeira intengdo

() inicia-se no momento da lesdo e a resposta inflamatdria dura cerca
de trés dias. O sangue traz consigo plaquetas, hemdcias e fibrina, os
quais formam um codgulo que serve de barreira impermeabilizante
contra contaminacdo. A lesdo tecidual acarreta liberagdo local de
histamina, serotonina e bradicinina com consequente vasodilatacdo,
causando os sinais flogisticos de calor e rubor. A permeabilidade
vascular aumentada propicia a exsudagdo plasmdtica e a passagem
de elementos celulares, dentre eles, os neutrofilos e mondcitos, os quais
sdo os primeiros a chegarem ao sitio da lesdo. Estas células tém
importante papel de desbridamento, isto é, realizam a fagocitose de
debris celulares, particulas antigénicas e corpos estranhos.

Cicatrizagdo por
segunda
intencdo

( ) designa a aproximagdo das margens da ferida (pele e subcuténeo)
apds o tratamento aberto inicial. Isto ocorre principalmente quando da
existéncia de infeccdo, que deve ser tratada primeiramente, para entdo
ser suturada posteriormente.

Cicatrizagdo por
terceira intencdo

( ) ocorrem em feridas realizadas de maneira asséptica, com um
minimo de destruicdo tecidual e que sdo devidamente fechadas
(bordas coaptadas - unido primdria), cicatrizando com pouca reagdo
tecidual. O tecido de granulagdo ndo é visivel

Fase inflamatdria

() - possui trés eventos importantes:

+ Neo-angiogénese: é o processo de formagdo de novos vasos
sanguineos para a manutengdo da cicatrizagdo da ferida.

« Fibroplasia: as células mesenquimais quiescentes sdo atraidas para
o local inflamatdrio e sdo transformadas em fibroblastos. Estas células
tem por fungdo primordial a sintese de coldgeno, uma proteina de alto
peso molecular responsdvel pela forga ténsil da cicatriz.

+ Epitelizacdo: as células epiteliais migram, a partir das bordas, sobre a
drea cruenta, da ferida e dos foliculos pilosos préximos, induzindo a
contracdo e a neoepitelizagdo da ferida e, assim, reduzindo a sua
superficie.

Fase proliferativa

() aferida sobre um processo de contracdo, reduzindo a quantidade e
tamanho da cicatriz desordenada e a remodelacdo da ferida tem inicio
durante a 3* semana e caracteriza-se por um aumento da resisténcia,
sem aumento na quantidade de coldgeno. Hd um equilibrio de
producdo e destruicdo das fibras de coldgeno neste periodo, por agdo
da colagenase.

Fase de
maturacdo

( ) acontece em feridas nas quais as bordas ndo foram aproximadas
com perda excessiva de tecido com a presencga ou ndo de infeccdo. A
aproximacgdo primdria das bordas ndo é possivel. As feridas sdo

deixadas abertas e se fechardo por meio de contracdo e epitelizagdo.
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A sequéncia correta dessa associacdo é:

(A)231456
(B)632154
(C) 431562
(D) 132456
(E)312465

Avaliar conhecimento do estudante sobre processo de cicatrizacdo de feridas.

Os mecanismos de cicatrizagdo: *Cicatrizag¢do por primeira intengdo: ocorrem
em feridas realizadas de maneira asséptica, com um minimo de destruigdo
tecidual e que sdo devidamente fechadas (bordas coaptadas - unido
primdria), cicatrizando com pouca reacdo tecidual. O tecido de granulagdo
ndo é visivel. *Cicatrizacdo por segunda intengdo: acontece em feridas nas
quais as bordas ndo foram aproximadas com perda excessiva de tecido com
a presenca ou ndo de infecgdo. A aproximacdo primdria das bordas ndo é
possivel. As feridas sdo deixadas abertas e se fechardo por meio de contragdo
e epitelizacdo. *Cicatrizagdo por terceira intengdo: designa a aproximagdo
das margens da ferida (pele e subcuténeo) apds o tratamento aberto inicial.
Isto ocorre principalmente quando da existéncia de infeccdo, que deve ser
tratada primeiramente, para entdo ser suturada posteriormente. O reparo das
feridas passa por trés etapas bdsicas, e a primeira delas é a inflamatdéria. A
fase inflamatdria inicia-se no momento da lesdo e a resposta inflamatéria
dura cerca de trés dias. O sangue traz consigo plaquetas, hemdcias e fibrina,
os quais formam um codgulo que serve de barreira impermeabilizante contra
contaminacdo. A lesdo tecidual acarreta liberacdo local de histamina,
serotonina e bradicinina com consequente vasodilata¢do, causando os sinais
flogisticos de calor e rubor. A alta atividade mitdtica e formagdo do tecido de
granulacdo sdo caracteristicas essenciais da fase proliferativa, a qual possui
trés eventos importantes: *Neo-angiogénese: é o processo de formacdo de
Novos vasos sanguineos para a manutengdo da cicatrizagdo da ferida.
*Fibroplasia: as células mesenquimais quiescentes sdo atraidas para o local
inflamatdrio e sdo transformadas em fibroblastos. Estas células tém por
funcdo primordial a sintese de coldgeno, uma proteina de alto peso molecular
responsdvel pela forca ténsil da cicatriz. *Epitelizagdo: as células epiteliais
migram, a partir das bordas, sobre a drea cruenta, da ferida e dos foliculos
pilosos proximos, induzindo a contragdo e a neoepitelizagéo da ferida e,
assim, reduzindo a sua superficie. Fase de maturacdo: nessa fase a ferida
sobre um processo de contragdo, reduzindo a quantidade e tamanho da
cicatriz desordenada e a remodelacdo da ferida tem inicio durante a 32
semana e caracteriza-se por um aumento da resisténcia, sem aumento na
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guantidade de coldgeno. Hd um equilibrio de producdo e destruicdo das fibras
de coldgeno neste periodo, por acdo da colagenase.

POTTER, P. A,; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 9.ed. SGo Paulo:
Elsevier, 2019.

38. (Residéncia Multiprofissional/UFG/COREMU/2016) J.A.S., de 35
anos, diagnosticada com DM 1, chegou a unidade de emergéncia
apresentando vomitos, astenia, visdo turva, sonoléncia, hadlito
cetonico, dor abdominal e glicemia capilar de 400 mg/dl. Esse quadro
caracteriza uma complicacdo da diabetes conhecida como
cetoacidose diabética.

E importante o enfermeiro saber que o tratamento dessa complicacéio
consiste em:

(A) administrar cloreto de sddio no sentido de corrigir o disturbio
hidroeletrolitico, especialmente a hiponatremia.

(B) estabelecer acesso venoso para a reposigdo de fluidos e eletrdlitos, com o
objetivo de repor as perdas e eliminar o excesso de glicose.

(C) iniciar infusdo de insulina regular em bolus, sequida de infusdo continua,
em bomba de infusdo até a corregdo da glicemia.

(D) iniciar reposigdo volémica com soro fisioldgico a 0,9%, até estabilizacdo
da pressdo arterial e débito urindrio de 10 a 20 mi/h.

(E) monitorar o peso mantendo o IMC acima de 29,9 Kg/m2 corpdreo &
mudanca de estilo de vida.

Analisar o conhecimento do estudante acerca do atendimento ao paciente
diabético.

As metas do tratamento das crises hiperglicémicas agudas sdo: manutengdo
das vias respiratérias pérvias e, em caso de vOmitos, correcdo da
desidratacdo; correcdo dos disturbios eletroliticos e acidobdsico; reducdo da
hiperglicemia e da osmolalidade; identificagdo e tratamento do fator
precipitante.

PORTH, C.M.; MATFIN, G. Fisiopatologia. 9° ed. Guanabara Koogan, 2015.
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39. (IF-TO, 2019) Considere a situacdo hipotética a seguir: A Sr.*
Rosa, 45 anos, viiva, mora com uma filha de 25 anos e 1 neto de 3
anos, cujo cartdo de vacinas esta atualizado. A Sr.* Rosa queixa que
ha 1 ano apareceram em seu corpo 6 manchas pequenas
avermelhadas nos bracos e pernas. Informa ainda que ultimamente
vem sentido formigamento nos bracos e a forca das méos esta fraca,
o que a impede de fazer alguns servicos domésticos.

Na unidade de saude foi avaliada e recebeu o diagndstico de hanseniase,
sendo iniciada a poliquimioterapia.
Em relacdo ao caso, assinale a Incorreta:

(A) O diagndstico de caso de hanseniase na Atencdo Bdsica de Saude é
essencialmente clinico por meio do exame dermatoneuroldgico para
identificar lesbes ou dreas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico).
(B) O controle dos comunicantes familiares deve ser realizado porque o
paciente constitui uma fonte de infeccdo pelo risco de contato cutGneo entre
os moradores do domicilio.

(C) A hanseniase € uma doenga de notificagdo compulsdria.

(D) A Sr.? Rosa apresenta a forma multibacilar da doenga, cujo critério de alta
€ receber 12 doses supervisionadas da poliquimioterapia preconizada pelo
Ministério da Saude em até 18 meses.

(E) A sensibilidade térmica é a mais precocemente alterada na hanseniase.

Verificar o conhecimento do estudante acerca do cuidado aos pacientes com
Hanseniase.

Doenca cronica, infectocontagiosa, causada por um bacilo capaz de infectar
grande numero de individuos (alta infectividade), embora poucos adoegam
(baixa patogenicidade). Essas propriedades ndo ocorrem em fungdo apenas
das caracteristicas intrinsecas do agente etioldgico, mas dependem,
sobretudo, da relagdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio,
entre outros aspectos. O Mycobacterium leprae é um parasita intracelular
bacilo dlcool-dcido resistente. E a Unica espécie de micobactéria que infecta
nervos periféricos, especificamente as células de Schwann. Este bacilo ndo
cresce em meios de cultura artificiais, ou seja, ndo é cultivavel in vitro. O
homem é reconhecido como a unica fonte de infeccdo, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados — tatu, macaco mangabei e
chimpanzé. Os doentes com muitos bacilos (multibacilares — MB) sem
tratamento — hanseniase virchowiana e hanseniase dimorfa — sdo capazes de
eliminar grande quantidade de bacilos para o meio exterior (carga bacilar de
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cerca de 10 milhdes de bacilos presentes na mucosa nasal). A transmissdo se
dd por meio de uma pessoa com hanseniase, na forma infectante da doenca
MB, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior, infectando
outras pessoas suscetiveis. Estima-se que 90% da populacdo tenha defesa
natural que confere imunidade contra o M. leprae, e sabe-se que a
suscetibilidade ao bacilo tem influéncia genética. Assim, familiares de
pessoas com hanseniase possuem chances maiores de adoecer. A principal
via de eliminacdo do bacilo pelo doente e a mais provdvel via de entrada deste
no organismo sdo as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), por
meio de contato préximo e prolongado, muito frequente na convivéncia
domiciliar. Por isso, o domicilio é apontado como importante espaco de
transmissdo da doenca.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Salde.
Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia
de Vigilancia em Saude: volume unico [recurso eletronico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. — 3%, ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 20109.

40. (IADES,2018) No que se refere ao processo de triagem neonatal,
terminada a coleta de sangue em papel filtro e a verificacao
imediata, as amostras devem secar de forma adequada. Quanto ao
método correto de secagem da amostra, assinale a alternativa
correta.

(A) Longe do sol, em ambiente de 15° C a 20° C, por cerca de trés horas.

(B) Exposicdo ao sol ou secagem em cima de estufas por 30 minutos.

(C) Manté-la préoxima ao ventilador ou ao ar-condicionado até a secagem
adequada.

(D) Empilhar as amostras por 60 minutos.

(E) Manté-la em contato com superficie previamente aquecida por 20
minutos.

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre da salde da crianca.

A partir da implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
poderemos dispor de informacdes que serdo utilizadas na realizacdo de
estudos epidemioldégicos e projecdes estatisticas, visando & melhoria na
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qualidade do programa ou estabelecimento de novas estratégias em Triagem
Neonatal. A estrutura do PNTN estd baseada no credenciamento de Servicos
de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN), pelo menos um em cada estado
brasileiro. A organiza¢do do sistema de coleta de amostras para o PNTN
requer cuidados especiais para que se possa obter os resultados desejados.
Todas as atividades envolvidas direta ou indiretamente sdo importantes,
desde a escolha e treinamento do profissional que fard a coleta até o sistema
de transporte das amostras ao laboratério que vai realizar as andlises. No que
tange a SECAGEM DA AMOSTRA: terminada a coleta e a verificacdo
imediata, as amostras devem ser colocadas numa prateleira ou qualquer
outro dispositivo que permita que as amostras possam secar de forma
adequada. Temperatura Ambiente — longe do sol, em ambiente de 15 a 20°C,
por cerca de 3 horas; Isoladas — uma amostra ndo pode tocar outra, nem
qualquer superficie; Posi¢cdo horizontal — mantém a distribuicdo do sangue de
forma homogénea. Sdo procedimentos de secagem proibidos: temperaturas
altas — exposi¢cdo ao sol e secagem em cima de estufas ressecam a amostra
inutilizando-a; ventilagdo forcada — ventiladores também ressecam a amostra
inutilizando-a; local com manipulacdo de liquidos ou gases quimicos — podem
inutilizar a amostra; empilhamento de amostras — leva a mistura de sangue
entre amostras diferentes; contato com superficies — algum excesso de
sangue que tenha restado na amostra, ndo consegue se espalhar
uniformemente quando em contato com superficies. Numa pequena
prateleira destinada especialmente a secagem, as amostras podem ficar bem
apoiadas, com a regido contendo o sangue exposto do lado de fora da
prateleira, sem tocar nenhuma superficie.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacdo-
Geral de Atencdo Especializada. Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal / Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Coordenacdo Geral de Atencdo
Especializada. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

41. (COMPERVE, 2019) A tuberculose continua sendo mundialmente
um importante problema de saude, exigindo o desenvolvimento de
estratégias para o seu controle, considerando aspectos
humanitdrios, econémicos e de saude publica. No Brasil, anualmente
ainda morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose, doenca curavel e
evitave. Em sua maioria, os oJbitos ocorrem nas regides
metropolitanas e em unidades hospitalares (BRASIL, 2019).
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Sobre a hospitalizacdo da pessoa com tuberculose, é correto afirmar:

(A) é recomendada para os pacientes com tosse por mais de cinco semanas,
gue ndo realizaram exames de bacildscopia e de imagens diagndsticos,
devido a dificuldade de acesso & rede de atendimento & saude.

(B) o periodo de internacdo deve ser o maior possivel para garantir o
tratamento mais efetivo, estendendo o tempo o suficiente para atender as
razoes que determinaram sua indicacgado.

(C) em alguns casos, as orientagoes de biosseguranca devem ser observadas,
em comum acordo com os profissionais e o paciente, uma vez que certas
situacdes podem ndo contribuir para reduzir a transmissdo e deixar a pessoa
com tuberculose e sua familia constrangidos.

(D) é recomendada para os pacientes em situacdo de vulnerabilidade social,
como auséncia de residéncia fixa, ou grupos com maior possibilidade de
abandono, especialmente se for um caso de retratamento, faléncia ou
multirresisténcia.

(E) é recomendada para os pacientes vivendo em situacdo de rua e usudrios
de drogas.

Verificar o conhecimento do estudante acerca do cuidado aos pacientes com
tuberculose.

A incidéncia de tuberculose é maior em dreas de grande concentragdo
populacional e precdrias condicoes socioeconémicas e sanitdrias. A
distribuicdo da doenca é mundial, sendo a tuberculose considerada a doenca
infecciosa que mais mata no mundo, superando mortes causadas pela aids e
maldria. A maior parte dos casos utilizard os esquemas padronizados e
receberd o tratamento e acompanhamento nas unidades de Atengdo Bdsica,
sejam casos novos ou retratamentos. A investigacdo de contatos é de
fundamental importéncia para o controle da doenga, uma vez que, por meio
dessa investigacdo, é possivel identificar os casos de tuberculose ativa, iniciar
precocemente o tratamento e quebrar a cadeia de transmissdo. Essa acdo
também permite a identificacdo dos casos de infeccdo latente da tuberculose,
0 que possibilita a prevencdo do desenvolvimento da tuberculose ativa. A
avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada,
considerando-se a forma da doenga, o ambiente e o tempo de exposicdo. Em
hospitais e nos demais servicos de saude, é preciso atentar d descoberta de
casos de tuberculose, a pronta instituicdo do tratamento e a notificagdo. Os
casos detectados em hospitais podem estar mais sujeitos aos desfechos
desfavordveis, seja pela sua gravidade ou pelo risco de descontinuidade do
tratamento apds a alta hospitalar. Algumas populagdes sdo consideradas
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prioritdrias para o controle da doenca, devido ao maior risco de adoecimento
por tuberculose, como profissionais de saude, pessoas vivendo com HIV/AIDS,
privados de liberdade, individuos em situagdo de rua, povos indigenas e
contatos de tuberculose resistente.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia
de Vigilancia em Saude: volume unico [recurso eletronico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

42. (EBSERH, 2018 adaptado) As emergéncias em saude mental
envolvem situacoes relacionadas as alteracoes agudas do
pensamento, do senso percepc¢do, da consciéncia, do humor, do
comportamento ou das relacoes sociais de pacientes que exigem
uma intervencado imediata, devido a possibilidade de evolucdo
rapida para um resultado deletério. Entre os possiveis desfechos
negativos incluem-se sofrimento psiquico significativo, perda da
autonomia, comprometimento do papel social e risco potencial ou
evidente a integridade psiquica e fisica do individuo ou de outras
pessoas.

Tendo o texto precedente como referéncia inicial, julgue os itens a seguir, a
respeito da assisténcia de enfermagem as emergéncias em saldde mental
assinalando V (verdadeiro) ou F (falso):

() Um dos fatores de risco para o suicidio tentado, uma das emergéncias
psiquidtricas mais graves, é conviver ou ter convivido com alguém que
tentou ou concretizou o suicidio.

() A escolha do método, a preparacdo e a intensidade da tentativa de
suicidio s@o indicios da profundidade do sofrimento do paciente, por isso é
possivel distinguir claramente quem deseja cessar a prépria vida de quem
ndo estd convicto do ato.

() No manejo de urgéncias psiquidtricas, os servi¢cos de saude mental
adotam como prdtica métodos que garantam a dignidade do individuo, sem
uso de contencado fisica.

() O cuidado da enfermagem com paciente que tentou suicidio requer
vigilGncia constante e discreta, a fim de evitar automutilacées e novas
tentativas de suicidio, devendo-se destinar maior atencdo aqueles com
transtorno depressivo, visto que, nesse caso, é mais provdvel que o ato seja
novamente tentado do que a ideagdo se dissipe.

() O delirium tremens é uma manifestacdo inicial da sindrome de
abstinéncia do dlcool (SAA) associada a tremores incontroldveis,
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decorrentes principalmente dos efeitos deletérios do dlcool no sistema
nervoso central e é facilmente tratado com glicose e vitamina B.

() Nos pacientes com sindrome de abstinéncia do dlcool, as respostas
homicidas e suicidas sdo, frequentemente, resultado de alucinacdes. Para
minimizar esse quadro, a equipe de enfermagem deve, sempre que possivel,
manter o paciente na companhia de outra pessoa, em um ambiente calmo,
com luminosidade e portas fechadas para evitar sombras.

(A) V,.F,F,V,F,V
(B) V,F,V,F,V,V
Q) V,V,F,F,V,F
(D) V,.F,V,V,F,F

Avaliar a compreensdo do estudante sobre emergéncias em saude mental.

A Politica Nacional de Saude Mental compreende que a atengdo em saude
deve ser feita por uma densa rede de cuidados aberta e de base comunitdria,
formada por vdrios dispositivos, dentre eles: a atengdo bdsica e especializada
em saude, atencdo ds urgéncias e emergéncias, atencdo hospitalar e servigcos
de atendimento domiciliar, articulados a estratégias de desinstitucionalizagdo
e de reabilitagdo psicossocial. O movimento de desinstitucionalizagdo propode
um novo modelo assistencial, tendo como prioridades a manutencgdo e a
integracdo do paciente na comunidade. Nessa perspectiva, os Servigos de EP
no Hospital Geral surgem como um dos pilares assistenciais deste contexto
de atencdo ao doente mental, providos de uma rede de atengdo diversificada,
descentralizada e integrada & rede de servicos de saude. Serd sempre
caracterizado como emergéncia psiquidtrica, um momento na vida da pessoa
em que o sofrimento é tdo intenso que acaba por gerar desestruturagdo, ndo
apenas na vida psiquica e social do paciente, mas também da familia e ou do
grupo social mais préximo. A equipe para atender a EP deve atuar de forma
integrada e planejada, ndo deixando de lado a compreensdo e um ouvir que
acarretard ao acolhimento do paciente no momento de um sofrimento
psiquico tdo importante. Na admissdo é importante anotar a presenca de
alguma patologia clinica e sua correspondente medicacdo mantida no
periodo em que o paciente estiver no PS. A participacdo ativa dos
profissionais enfermeiros torna-se elemento fundamental para a prevencdo
do agravo nesses casos emergenciais. Deste modo, o enfermeiro deve
estimular, educar e preparar a equipe, ministrando através de instrumentos
como fluxograma, protocolos, exame psiquico e informagdes atuais baseadas
cientificamente para que a equipe possa estar segura de suas agoes
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posteriores. Evoluindo entdo, para um atendimento diferenciado, exigindo
uma tomada de medidas imediatas para controle de uma situag¢do iminente.

SOUSA F.S.P; SILVA C.A.F; OLIVEIRA E.N. Servico de Emergéncia Psiquidtrica
em hospital geral: estudo retrospectivo. Disponivel em:<
www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n3/35.pdf> Acesso em: 16 jul 2019

43. (FGV, 2018) Um dos procedimentos necessdrios apdos o
nascimento é a clampagem do corddo umbilical, que deve ser
realizada:

(A) logo apds sua seccgdo;

(B) apds a etapa de dequitagdo;

(C) somente em uma unidade hospitalar;
(D) apds a exteriorizacdo da placenta;
(E) assim que cessarem suas pulsagoes.

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre da salde da crianca.

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico ou profissional de enfermagem, desde o periodo
imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado o
Alojamento Conjunto com sua mde, ou a Unidade Neonatal (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional, ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto, parto
e puerpério (PPP) seja mantido junto & sua mde, sob supervisdo da prépria
equipe profissional responsdvel pelo PPP. Para prestar este atendimento o
profissional médico ou de enfermagem deverd exercitar as boas prdticas de
atencdo humanizada ao recém-nascido apresentadas nesta Portaria e
respaldadas pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude e ser
capacitado em reanimagdo neonatal. Considera-se como capacitado em
reanimagdo neonatal o médico ou profissional de enfermagem, que tenha
realizado treinamento tedrico-prdtico, conforme orientagcdo publicada, por
expediente especifico, pela Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno (CGSCAM) do Ministério da Saude. Para o RN a termo
com ritmo respiratério normal, tobnus normal e sem liquido meconial,
recomenda-se: | - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo,
colocando o RN sobre o abdomen ou térax da mde de acordo com sua
vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, Verificar a
temperatura do ambiente que deverd estd em torno de 26 graus para evitar
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a perda de calor; Il - proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apds
cessadas suas pulsagoes (aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em
casos de mades isoimunizadas ou HIV HTLV positivas, nesses casos o
clampeamento deve ser imediato; lll - estimular o aleitamento materno na
primeira hora de vida, exceto em casos de mdes HIV ou HTLV positivas; IV -
postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora
de vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e
outras medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo,
entre outros procedimentos.

Brasil, Ministério da Saude. Portaria n° 371, de 7 de maio de 2014. Institui
diretrizes para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 8 maio 2014c. Secdo 1, p. 50. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html

44. (EBSERH, 2018 adaptado) Acerca da rede de atencdo
psicossocial, julgue os itens que se seguem.

| - Os profissionais que integram a equipe de consultério na rua atuam de
forma itinerante, ofertando agdes e cuidados de saude para a populagdo em
situacdo de rua.

Il - O cuidado, no dmbito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de projeto
terapéutico coletivo.

lll- SGo pontos de atencdo da rede de ateng¢do psicossocial, na atencdo de
urgéncia e emergéncia, o SAMU, a sala de estabilizagdo e as UPA 24 horas.
IV - A rede de atencgdo psicossocial ndo tem permissdo legal para promover a
articulagdo e a integracdo dos pontos de atencgdo das redes de saude no
territdrio.

V - A ampliag@o do numero de leitos nos hospitais psiquidtricos é um dos
objetivos especificos da rede de atencdo psicossocial.

VI - 0s CAPS AD atendem pessoas de todas as faixas etdrias que apresentem
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de dlcool, crack e outras
drogas, sendo indicado para municipios ou regides de saude com populagdo
acima de setenta mil habitantes.

VIl - O tempo mdximo de permanéncia em servicos de atengdo em regime
residencial transitério é de doze meses.

E correto apenas o que se afirma em:

(A) I, 11, 111, 1V
(B) 1,1V, V, VI
(C) 1, VI

(D) I, 11l VI

(E) I, IV, VI
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Avaliar o conhecimento do estudante sobre a rede de ateng¢do psicossocial
(RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) propde um novo modelo de atengdo
em saude mental, a partir do acesso e a promocdo de direitos das pessoas,
baseado na convivéncia dentro da sociedade. A Politica Nacional de Saude
Mental busca consolidar um modelo de atencdo aberto e de base comunitdria.
A proposta é garanti r a livre circulac@o das pessoas com problemas mentais
pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de aten¢do para o atendimento de
pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,
dlcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS). A
Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os
leitos de atengdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS Ill). A RAPS estd
presente na Atencdo Bdsica e Unidade Bdsica de Saude; ¢ NUcleo de Apoio a
Saude da Familia; e Consultdrio de Rua; ¢ Apoio aos Servigcos do componente
Atencdo Residencial de Cardter Transitério; e Centros de Convivéncia e
Cultura. Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia ¢ SAMU 192; e Sala de
Estabilizacdo; ¢ UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo & urgéncia
/pronto socorro, Unidades Bdsicas de Saude. Atencdo Hospitalar e Enfermaria
especializada em hospital geral; e Servico Hospitalar de Referéncia (SHR)
para Atencdo das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.

RAPS, Redes de atencdo a saude: Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS/
Paola Trindade Garcia; Regimarina Soares Reis (Org.). Sdo Luis: EDUFMA,

2018. www.saude.gov.br/saudemental

45. (EBSERH/HU-UFGD, 2013) A escala de Apgar é um dos métodos
utilizados na avaliacdo do neonato, podendo-se afirmar que:

(A) aos aspectos avaliados, sdo atribuidas notas de 0 a 3 pontos, somando
um total de 12 pontos.

(B) a escala de Apgar usualmente é realizada no segundo e no oitavo
minuto de vida para determinac¢do da vitalidade do neonato.

(C) o Apgar menor que 07 é esperado para um neonato a termo, com boa
vitalidade no oitavo minuto de vida.

(D) os sinais avaliados na escala de Apgar sdo: frequéncia cardiaca, esforco
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respiratdrio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele.
(E) uma das caracteristicas da andxia perinatal precoce é o escore de Apgar
entre 08 e 10 no oitavo minuto de vida do neonato.

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre da saldde da crianca.

Escala ou indice de Apgar, consiste na avaliacdo de 5 sinais no primeiro, no
quinto e no décimo minuto apds o nascimento, atribuindo-se a cada um dos
sinais uma pontuacdo de 0 a 2. Os sinais avaliados sdo a frequéncia cardiaca,
a respiracdo, o tonus muscular, a cor da pele e a presenca de reflexos. O
somatdrio da pontuacdo resultard no indice de Apgar: Apgar 8 a 10, presente
em cerca de 90% dos recém-nascidos, significa que o bebé nasceu em 6timas
condicoes. Apgar 5 a 7 significa que o bebé apresentou uma dificuldade leve.
Apgar 3 a 4 traduz uma dificuldade de grau moderado e Apgar 0 a 2 aponta
uma dificuldade de ordem grave. O boletim de Apgar ndo deve ser utilizado
para determinar o inicio da reanimagdo nem as manobras a serem instituidas
no decorrer do procedimento. No entanto, sua aferi¢do longitudinal permite
avaliar a resposta do RN as manobras realizadas e a eficdcia dessas
manobras. Se o escore € inferior a sete no 5° minuto, recomenda-se sua
aplicagdo a cada cinco minutos, até 20 minutos de vida.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do d Saude. Departamento
de Acgbes Programdticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido:
guia para os profissionais de saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢bes Programdticas e Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

46. (UNIFESO, 2015) Com relacdo ao cuidado de enfermagem que
deve ser dispensado ao usudrio que esta sob a terapéutica do
Carbonato de Litio, é indispensavel:

(A) Afericdo dos sinais vitais, observar remissdo de sintomas psicéticos,
estimular ingesta hidrica, registrar alteragdes do comportamento.

(B) Observar a ingesta hidrica, observar a aceitac¢do da alimentagdo,
registrar remissdo de sintomas psicéticos e de ansiedade.

(C) Observar a remissdo de sintomas psicéticos e comunicar ao médico em
caso de agita¢do psicomotora.

(D) Observar eliminagdes vesico - intestinais, afericdo de sinais vitais e
qualquer aparecimento de lesdo cutdnea.

(E) Afericdo e controle dos sinais vitais, monitoramento da litemia, observar
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alteracoes gastrointestinais, observar e registrar edemas.

Avaliar o conhecimento sobre sadde mental e terapéutica medicamentosa.

As complicacoes pelo uso do litio conhecidas na literatura médica incluem
principalmente nefrotoxicidade (destacando-se o desenvolvimento de
diabetes insipidus nefrogénico), alteracdes enddcrinas (hipotireidismo) e
neurotoxicidade. Esta se manifesta, geralmente, com um quadro de disartria,
ataxia e tremores, associado a quadro de confusdo mental e sonoléncia. Estes
quadros podem progredir para convulsdes, coma e morte. Alguns efeitos
neuroldgicos decorrentes do uso do litio podem ser permanentes, incluindo-
se prejuizo a memdria, atencdo e ataxia. Os efeitos neurotdxicos do litio
geralmente ocorrem em concentracdes séricas altas (litemia>2,5mEqg/L) ou
em pacientes que apresentam fatores de risco. Os principais fatores que
predispdem a maiores efeitos colaterais e risco de toxicidade sdo pacientes
que apresentam diminuicdo da funcdo renal, idade avancada, uso de
diuréticos, deméncia, gravidez, baixa ingestdo de sddio e doenca fisica com
vomitos e/ou diarréia.

ROCHA, R. M. Enfermagem em Saude Mental. 2 ed. Rio de Janeiro: SENAC,
2005

47. (EBSERH/HU-UFGD, 2013) O fornecimento de informacoes
simples e claras quanto ao posicionamento recomendado para o
Recém-nascido dormir devem fazer parte da rotina dos profissionais
de saude, recomendando-se a posicdo de:

(A) decubito dorsal.

(B) prona.

(C) decubito lateral direito.
(D) decubito lateral esquerdo.
(E) decubito ventral

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre da salde da crianca.
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Pais e cuidadores devem ser alertados quanto ao risco de morte subita de
criangas no primeiro ano de vida, sobretudo nos primeiros 6 meses. Devem
receber a orientacdo de que a melhor maneira de prevenir sua ocorréncia é
colocar a crianga para dormir de “barriga para cima” (posi¢do supina), e ndo
de lado ou de brucgos (de decubito lateral ou de posicdo prona). A posicdo
supina ndo aumenta o risco de aspiracdo, mesmo naqueles com refluxo
gastroesofdgico (refluxo do estbmago para o es6fago), porque a anatomia
das vias aéreas dos bebés os protege. A posi¢do prona (de brugos) é aceitdvel
em situagcdes em que o risco de morte por refluxo é maior que o de morte
subita, como em casos de alteracdes anatdomicas do bebé como fissuras
laringeas ainda ndo submetidas a cirurgia. Os bebés devem dormir no bergo
em um colchdo firme, coberto por um lencol justo, e ndo deve haver lengéis ou
cobertores frouxos ou objetos macios em volta da crianga. Isso evita que o
bebé se sufoque ou fique inalando o mesmo ar. No caso de gémeos, é
recomendado que durmam em bercos separados. O berco pode ser
substituido por Moisés ou bergo portdtil, desde que seguidas as orientagdes
descritas e usados colchdo e roupa de cama especificos para cada modelo.
Carrinhos estreitos, cadeirinhas, bebé conforto ou sling (carregador de bebé
que permite formar uma espécie de saco ou rede, onde se carrega o bebé
préximo ao corpo em vdrias posi¢des) ndo devem ser usados rotineiramente
para dormir, principalmente para bebés menores de 4 meses, que podem
assumir posi¢coes que aumentam o risco de sufocamento ou asfixia.
Recomenda-se que os bebés durmam no quarto dos pais, préximos d cama
deles (porém em outra superficie), pelo menos, até os 6 meses.
Os bebés ndo devem dormir em camas, pelo risco de aprisionamento ou
sufocamento e podem acarretar maior risco de morte para o bebé, além de
lesdes ndo intencionais (ao cair da cama, ao ser prensado ou sufocado por
um dos pais, principalmente quando se trata de criangcas menores de 4
meses). Também por seguranca, os pais devem ser instruidos a ndo dormir
com o bebé em sofds ou poltronas.

Quais orientacoes devem ser disseminadas aos cuidadores de recém-nascido
guanto a morte subita infantil? Nucleo de Telessaude NUTES PE | 29 de maio
de 2019. Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/quais-orientacoes-devem-ser-
disseminadas-aos-cuidadores-de-recem-nascido-quanto-a-morte-subita-infantil/
acessado em 30/06/19.

48. (HCFMUSP - VUNESP, 2015) A reducdo de danos é uma das
estratégias do Ministério da Saude no Brasil para o tratamento dos
usudrios de drogas psicoativas em situacdo de abuso ou
dependéncia que estdo em situagcées vulnerdveis, principalmente



https://aps.bvs.br/aps/quais-orientacoes-devem-ser-disseminadas-aos-cuidadores-de-recem-nascido-quanto-a-morte-subita-infantil/
https://aps.bvs.br/aps/quais-orientacoes-devem-ser-disseminadas-aos-cuidadores-de-recem-nascido-quanto-a-morte-subita-infantil/

65

moradores de rua. Para esse atendimento, os CAPS - Centros de
Assisténcia Psicossocial - criaram as equipes de Consultério:

(A) de Unidade Bdsica de Saude.
(B) na rua.

(C) de ambulatdério de saude mental.
(D) itinerante.

(E) em abrigo comunitdrio.

Avaliar o conhecimento do estudante sobre as politicas de sadde mental.

O uso abusivo de substéncias psicoativas, que, seqgundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), atinge cerca de 10% das populagdes em centros
urbanos no mundo, com graves prejuizos sanitdrios e sociais (BRASIL, 2004),
torna-se Brasil ainda mais grave devido as limitacdes da assisténcia aos
usudrios e a situacdo de vulnerabilidade social observada em alguns
contextos urbanos. Esse prejuizo assistencial se deve ao fato de que, ao longo
de muitos anos, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia foi abordada por
uma dtica predominantemente moral, judicidria e institucionalizante, que ndo
levava em conta seus determinantes sociais, psicolégicos, econdmicos e
politicos. Apds a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, publicou, em
2004, a Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas, o uso abusivo de substdncias psicoativas passou a
constituir-se formalmente em um problema de saude publica. Com o objetivo
de lidar com o aumento progressivo do uso de crack entre as populacoes
vulnerdveis e em situacdo de rua, a politica publica estabeleceu o
compromisso de enfrentar essa situagdo a partir da integragdo social,
producdo de autonomia dos usudrios e construcdo de novas redes de cuidado
qualificadas. Para tanto, entre outros atos, em 2009-2010, publicou o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool
e Outras Drogas (Pead) no Sistema Unico de Satde (SUS) e o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas (Piec). Estes dois planos de agdo
passaram a intervir nas causas e efeitos do consumo prejudicial, levando em
consideragdo a vulnerabilidade social dessa populagdo, acrescida das
caréncias no campo da saude, educagdo e seguranga publica. O Pead e o Piec
tiveram o desafio de propor prdticas que avancassem no cuidado. O
Consultdrio na rua (CnR) foi avaliado como um avango em termos de politicas
publicas de saude porque diminuiu a invisibilidade da populagdo em situacdo
de vulnerabilidade, ampliando os cuidados oferecidos a ela. As principais
funcoes do Consultério na Rua: 1 — Resgatar a cidadania e garantir os direitos
da populagdo em situagdo de rua 2 — Ressocializar a populagdo em situagdo
de rua 3 — Entender a dindmica de vida da populacdo em situacdo de rua 4 —
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Garantir o acesso da populagdo em situacdo de rua ao SUS 5 — Empoderar os
usudrios 6 — Realizar um trabalho especifico e ndo especializado 7 — Promover
o cuidado & populacdo em situacdo de rua a partir da equidade 8 — Ser porta
de entrada para a saude, 9 — Trabalhar a partir da politica de redugdo de
danos 10 — Tratar na rua aqueles que ndo conseguem chegar as unidades de
saude 11 — Promover acdes de saude locais para aqueles que ndo chegam
aos servicos 12 — Estabelecer vinculos respeitosos com os usudrios a partir da
escuta e do acolhimento 13 — Promocdo e prevencdo da saude 14 — Oferecer
atendimento clinico e em saude mental 15 - Fazer articulagbes com o
intersetor 16 — Dar visibilidade a populagdo em situagdo de rua diminuindo
seu estigma.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.190, de 4 de junho de 2009. Institui
o Plano Emergencial de Amplia¢do do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude — SUS (PEAD 2009-2010)
e define suas diretrizes gerais, acdes e metas. Didrio Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 4 jun. 2009. Disponivel em: Acesso em: 25
jun. 2019.

49. (HCFMUSP - VUNESP, 2015) No decorrer de um tratamento em
Saiude Mental, o enfermeiro deve planejar uma assisténcia que
busque a adesdo do usudrio do servico em qualquer cendrio
terapéutico.

E um fator que melhora a adesdo ao tratamento:

(A) um plano de assisténcia elaborado e imposto pela equipe interdisciplinar.
(B) um plano focado em psicoeducacgdo para alcangar todas as metas da
equipe.

(C) uma relacdo que propicie vinculo terapéutico.

(D) um distanciamento das relacdes familiares para ndo haver interferéncia
no plano terapéutico.

(E) a aplicagdo de regime de internacdo prolongada e em abrigo comunitdrio.

Avaliar o conhecimento do estudante sobre os cuidados de enfermagem em
Saude Mental.

A atengdo psicossocial direciona as agoes para a construgdo da cidadania,
da autoestima e da interagdo do individuo com a sociedade. Os objetivos da
enfermagem em relagdo aos pacientes portadores de doen¢a mental devem
ser a promoc¢do de agdes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na
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recuperacdo do paciente em sofrimento psiquico, visando & reabilitagdo de
suas capacidades fisicas e mentais, respeitando as suas limitagdes e os seus
direitos de cidadania. Entretanto, promover o cuidado a um paciente em
sofrimento mental requer conhecimento especifico que proporcione uma
resposta positiva do paciente. Entender, conhecer, discutir e estabelecer um
relacionamento terapéutico nos transtornos mentais é uma experiéncia unica,
capaz de instigar sentimento de plenitude. Nos CAPS é que representam mais
do que uma simples alternativa ao modelo hospitalar predominante,
funcionando com o objetivo de evitar internagdes psiquidtricas e diminuir sua
reincidéncia e, principalmente, por tornar possivel o desenvolvimento de lacos
sociais e interpessoais, indispensdveis para o estabelecimento de novas
possibilidades de vida. O relacionamento interpessoal e a comunicacdo
terapéutica — instrumentos de intervencdo adotados por enfermeiras hd
tempos — também podem ser eficazmente utilizados, desde que inseridos no
projeto terapéutico elaborado em conjunto com a equipe multiprofissional e
usudrio do servico. O projeto terapéutico deve estar voltado para a
individualidade do portador de sofrimento mental, nGo devendo ser visto
como algo meramente normativo, mas que alcance os objetivos propostos.
Para tal, alguns aspectos sdo fundamentais como: flexibilidade,
redimensionamento e avaliagdo constante por parte da equipe que assiste
esta pessod, podendo resultar assim, numa exceléncia da qualidade da
atencdo ofertada.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo d Saude. Departamento
de AcoOes Programdticas Estratégicas. Departamento de Atencdo Bdsica.
Coordenacdo Geral de Saude Mental. Coordenacdo de Gestdo da Atencdo
Bdsica. Saude mental e a atengdo bdsica: o vinculo e o didlogo necessdrios.
Brasilia: MS, 2003.

50. (UNIFESO) O uso da comunicacdo terapéutica pela Equipe de
Enfermagem na atencdo a saude mental deve priorizar

l. O estabelecimento de comunicacdo clara, a relacdo de confianca e estar
aberto para escuta e compreensdo da realidade vivida pelo paciente.

ll. O aconselhamento do paciente com base nas préprias experiéncias de vida
do profissional.

lll. A interferéncia nas relacoes familiares em defesa do paciente.

E correto o que estd contido em:

(A) I, apenas.
(B) I, apenas.
(C) Ill, apenas

(D) I, Il e IIL.
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(E) II, 11

Avaliar o conhecimento do estudante sobre comunicacdo terapéutica pela
Equipe de Enfermagem na atencdo a saude mental.

A comunicacdo é importante em qualquer contexto de saude, no entanto, em
saude mental, assume uma importdncia acrescida quer pela natureza dos
problemas, quer pelo potencial de impacte que tem. A comunicagdo assume
um papel fundamental na relagdo entre um profissional e uma pessoaq, grupo,
familia ou comunidade, (vulnerdvel pela situacdo de saude/doenca) alvo de
atencdo e de cuidados, na medida em que, a comunicagdo é o contexto em
gue se desenvolve a relacdo e é, ou pode ser uma agdo terapéutica, por si sé
ou completar a acdo terapéutica de outra intervencdo. E a comunicacdo que
permite o desenvolvimento da relagdo e, por conseguinte, pode criar um
contexto favordvel ou desfavordvel, dai a sua importéncia. A comunicagdo em
saude refere-se & comunicagdo que ocorre num contexto de prestacdo de
cuidados de saude e rege-se por regras préprias, em fungdo dos profissionais
em interagdo e do tipo de intervencgdo. A comunicacdo terapéutica é um tipo
singular de comunicagdo inserida na comunicagdo clinica e comunicagdo em
saude, utilizada por profissionais de saude para apoiar, informar, educar e
capacitar as pessods nos processos de transi¢cdo de saude doenca, e/ou na
adaptacdo a dificuldades. Refere-se ao conjunto de intervengdes efetuadas
pelos profissionais de saude que de forma autdbnoma ou complementar tem
um potencial “terapéutico no processo de recuperacdo das pessoas”.




